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令和 6年  月  日 
施設長・病院長 様 
 

第 34回長崎県理学療法学術大会 
大会長 内田由美子 

(公印略) 
 

第 34回長崎県理学療法学術大会 

出張許可 つい ( 願い) 

 
謹啓 
貴台 まし 益々 清祥 慶び申し上 ます 平素よ 長崎県理学療法⼠協

会 活動 格別 理解 ⾼配 賜 厚く御礼申し上 ます  
度 下記 第 34 回長崎県理学療法学術大会 開催す 運び ました  

つきまし 貴施設所属 理学療法⼠              ⽒ 学術大会出張 際し  
格別 配慮 賜 ますよう 謹 願い申し上 ます  

謹白 
 
 

記 
 
テ ー  ： DESIGN ～未来 生活 創 ～ 
会   期 ： 令和 6年 6月 22(土)・23日(日) 
会   場 ： 島原市有明総合文化会館 グリーン ーブ  
開 催 形 式 ： ハイブリッ 形式 
内   容 ： 基調講演・県⺠公開講座・教育セ ー 
        ⼀般演題(⼝述発表) 症例検討 

 
 

 
大会事務局 

        長崎県島原病院リハビリテーション科  
                     〒855-0861 長崎県島原市下川尻町 7895番地 
                     TEL：0957-63-1145  FAX：0957-63-4864 
                     E-mail：gakkaijimukyoku@npta.or.jp 

担当：前田 和崇 
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度 第 34 回長崎県理学療法学術大会を 多 災禍を乗 え 島原城築城 400 年を迎え 島原
地 ロ 禍を終息 せ い いう思い 共 開催 心 厚 御礼申 上 能
登半島沖地震 被災 方々 心 見舞い申 上 一日 早 安心 日常生活
戻 う 私達 支援や連携を考え 重要性を改 感 い  
2024 年度 医療 介護 障害福祉 ービ い 6 年 1 度 同時改定 いう 重要 節目

 
改定 い 団塊 世代 後期高齢者 2025年問題 総人口 減少・現役世代 減少 伴う

深刻 人手不足 陥 2040年問題 長崎県 人口 33.8％減少 高齢化率 36％ 予測 2050
年を見据え 対応 急務  

老化防止や長寿 ー あ 時代 人生 100年時代 変遷 焦点 高齢者 超高
齢社会を う生 う生 不安 い 生活 質を高 い 変化  
今回 学術大会 ー DESIGN～未来 生活を創 ～  
私 理学療法士 地域 役立 知識 技術を 人 う 発信 患者 未来 活

動・生活を見据え 可能性を う 捉え提案 患者 未来 大 左右 思い 今回
貴重 講演 多 を学び 今後 活躍 活 い 確信  
本学術大会 県民公開講座 島原病院院長 蒲原行雄先生 未来を健康・安心 生

島原半島 中心拠点 医師 講演 多 県民 方々 安心 思い
 
大会基調講演 小倉 ビ ー ョン病院 小泉幸毅先生 “Design～未来 生活を創 “
ー 設定再考 教育セ ー 筑波大学 山田実先生 理学療法 効果を高 栄養 運動

Design 教育セ ー 国際医療福祉大学大学院 石井慎一郎先生 理学療法 効果を高 動
作分析～生活動作をDesign 講演 あ 多方面 現場 活躍 い 先生方 提言い

皆様 共有 超高齢社会を高齢者 び び 生 長生 を心 喜ぶ未来を考え い機会
考え 沢山 口述形式 演題発表 今回 多 方 参加 う 取 組
症例検討 学会 取 入  
皆様 実 多 学術大会 う タッフ一同 一丸 一生懸命 準備を進 参

 
皆様 有意義 学術大会 を 祈念申 上  
 

 

DESIGN 

～未来 生活を創 ～  

 
大会長 内田 由美子 

医療法人社団東洋会 池田病院 
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 挨 拶 
 

 

公社 長崎県理学療法士協会会長   

大 山 盛 樹 
 
長崎県を 島原市 県医師会 び 関係団体 理解 支援を賜 第 34回長崎県理学療法学

術大会 in島原 開催 至 を大変嬉 思い 皆様方 厚 御礼を申 上  
本学術大会 長崎県民 皆様 保健・医療・福祉 健康そ 介護等々 向上 寄与
ビ ー ョン専門職や関係 職域 学術高揚を目的 本協会 設立以来続 学術 最 事業 開

催い  
今年度 第 3 回大会 内田由美子 大会長 医療法人社団東洋会池田病院 び 前田和崇 準

備委員長 長崎県島原病院 DESIGN～未来 生活を創 ～ を ー 基調講演や公開講演 教
育セ ー等 企画 各分野 多数 口述発表 企画  

島原 地 開催 本協会 学術大会 前回 2017年 平成 29年 ７年ぶ 開催
そ 大会 講演 い 紹介 私 心 残 い ワー セン アン 人生 100 年時代

今大会 ー 関わ う 思い あ そ 迎え 近未来 約 10年後 2025年 急増
後期高齢者 対応 地域包括ケア 出来上 い ？気 あ 人

生 100年時代 向 戦略 国・県 健康寿命 延伸 を掲 ICF 言う生活機能 健康状態 向上を
求 い 率 少 い セン アン 男性 特徴的 手足を動 活動的 趣
味・役割を持 い 報告 あ 私 出番 あ  

未来 生活 目を向 社会 20××問題 う 予測 い 血液製剤 不足 始
2027年 国民 人 1人 65歳以上 2030年 先勝・仏滅・大安 六曜 決 い状態

2033年 人を管理 い パソ ン 関係 2036 年 そ 2040年 人 １人 85 歳 年
金や医療 雇用 深刻化 言わ 行政運営 言わ い 島原市 今回 外

先 消滅可能性都市 自治体 報道 記憶 い 2048年 食用 魚介類消滅
予測 い  

2050年 日本 人口 １億人を割 生産年齢人口 1.3人 １人 高齢者を支え 未曽有 超高齢社
会 発展途上国 転落 懸念 あ 国力 不安 予測 い 更 不安 環境問題や自然災
害 徐々 高 来 い 近未来 四半世紀 言わ い  
不安を募 せ う内容を紹介 大変恐縮 境地 近年 口腔・栄養・ ビ ー ョン
ン 若年世代 啓発 保健事業 介護予防 至 一体的事業 展開 地域 災害 ビ
ー ョン 推進 ク ロ ーを活用 理学療法 行政 政策提言 数あ 期待 応え 理学療法士
準備 矜持を持 合わせ い い 願 い 準備 矜恃 内田大会長 思

い あ 超高齢社会を高齢者 伸び伸び 生 長生 を心 喜ぶ未来 実現 い
考え  
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2024 年度 医療・介護・障害福祉 プ 改定 年度 あ 2025 年問題 2040 年問題 を見

据え 最後 改定 あ 両問題を 改定 あ 言わ 今大会 私 安心 未
来 実現 一翼を担う 改定 紐解 方法 アイ アを考え 機会 そ 具現を講師 先生方

教示い 大変 楽  
結び 長崎県理学療法学術大会 開催 あ 勤務を 時間外 遅 休日を

返上 大会 準備 運営 尽力い い い 島原・雲仙地区 会員 皆 心 感謝を申
上 参加 皆様 一層 御活躍・御発展を祈念申 上 主催者 挨拶 い  
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会場へのアクセス 

交通アクセス 

 

駐⾞場案内 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

グリーンウェーブ前 

 約 60 台 
有明保健センター前 

 約 80 台 
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会場案内 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

第 1 会場(⼤ホール) 

受付(エントランスホール) 

第 3 会場(視聴覚室) 

第 2 会場(多⽬的ホール①) 

専⾨領域班研修会 (研修室 1) 

⼤会事務局 (研修室 2) 

座談会・事前打ち合わせ会場 
(多⽬的ホール②) 
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学会参加申し込 参加受付 手順 

 
・当学会参加方法 オン ン参加 会場 対面参加 2 ーン ッ 開催

 
・当学会 参加 事前参加登録 必須    
 ⽇本理学療法⼠協会 ー ー 内 ー 事前参加登録 願い致し  
・事前参加登録亜 h 対面参加用 オン ン参加用 別々 あ 下記セ ー番
号 確認い 間違い い う 注意く い  
・ オン ン参加 登録い い 場合 当⽇現地 対面参加し い く 可能

差額 返金 了承く い 対面参加 登録い い 場合 オ
ン ン参加へ 変更 注意く い  
 
セ ー番号： 125971 対面参加用    125974 オン ン参加用  
 
 

参加費   
 
    対面参加 

参加者区分  参加費  

  ⻑崎県理学療法⼠協会会員  3,000 円  

  ⻑崎県外 ⽇本理学療法⼠協会会員  6,000 円  

  他職種(OT・ST・Ns・PO 等)  3,000 円  

  学生  無料  

 非会員 理学療法⼠  20,000 円  
 
    オン ン参加 

参加者区分  参加費  

  ⻑崎県理学療法⼠協会会員  4,000 円  

  ⻑崎県外 ⽇本理学療法⼠協会会員  7,000 円  

  他職種(OT・ST・Ns・PO 等)  4,000 円  

  学生  対面参加   

 非会員 理学療法⼠  25,000 円  
 
 
 
 
 
 
 



  第 34回長崎県理学療法学術大会 

 
参加登録受付期間   

 
対面参加 

2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 水  〜 2024 年 6 ⽉ 20 ⽇ 木   
ッ ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 6 ⽉ 20 ⽇  

⼝座振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 5 ⽉ 29 ⽇   
現金振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 6 ⽉  1 ⽇  

 
オン ン参加 

2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 水  〜 2024 年 6 ⽉ 18 ⽇ 火   
ッ ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 6 ⽉ 18 ⽇  

⼝座振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 5 ⽉ 13 ⽇   
現金振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 5 ⽉  30 ⽇ 

＊理学療法⼠協会会員 , ー 登録 ッ 決済 ⼝座振替 現
金振替 利用頂け   

＊会員外 方 〜 ⼤会事務局へ ー 問い合わ 下 い  
             問い合わ 先  
            事務局 ー ： gakkaijimukyoku@npta.or.jp 

＊領収書 必要 場合 ⽇本理学療法⼠協会 ー 各⾃ ン ー 願い致し   
＊学術⼤会参加 連絡 ー 参加登録し い ー 宛 ー 配

信 予定し ー ー 登録 い 確認下 い   
 携帯キ ー 不可 以下注意事項 確認し く い    
＊ZOOM ビ ー “URL”及び“ ーテ ン ID” “ コー ” 取 扱い ⼗分 注意く

い  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜ ー ー 登録 際 注意事項＞  
＊ ー ー 登録 際 携帯キ ー 使用 け避け

く い   
例 PDF 添付 ー 案内 多くあ 携帯キ ー 迷惑 ー   

⾃動的 振 分け し う事象 多く発生し い  
  
携帯キ ー ・・・ 
  NTT コ ❌@docomo.ne.jp  KDDI au ❌@ezweb.ne.jp  
  ソ ン ❌@softbank.ne.jp  
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対面参加者 参加受付手順   
 ⽇本理学療法⼠協会 会員 ー ンし 生涯学習管理 → セ ー検索・申し込

入 学術⼤会セ ー番号：125971 検索し 各項目 入力し 学会参加申し込
済 く い  

 会場 来場 際 会場受付 参加受付用 QR コー 表示し い JPTA
読 取 参加受付 完了  

 会場参加者 受付 6 ⽉ 22 ⽇ 9 時 30 分 6 ⽉ 23 ⽇ 9 時 開始し  
 会員外 方 ⼤会事務局 問い合わ く い  

 
オン ン参加者 参加受付手順  
 ⽇本理学療法⼠協会 会員 ー ンし 生涯学習管理 → セ ー検索・申し込

入 学術⼤会セ ー番号：125974 検索し 各項目 入力し 参加申し込
済 く い  

 オン ン配信 第 1 会場 ⼤ ー 第 2 会場 多目的 ー 第 3 会場
視聴覚室 行わ 症例検討へ 参加 了承く い オン ン参加

登録い い 場合 当⽇現地 対面参加し い く 可能 際 会場
受付 オン ン参加登録者用 QR コー JPTA 読 込 く い 対面参加
者受付用 QR コー 読 込 学会参加費 追加 徴収 し い ⼗分 注意
く い  

 6 ⽉ 22 ⽇早朝 ー 送信 ZOOM ビ ー 第 1 会場用 “URL”あ い
“ ーテ ン ID” “ コー ” 使用し 参加登録画面 入 尚 ZOOM 参加登録
受付時間 6 ⽉ 22 ⽇ 9 時 30 分 6 ⽉ 23 ⽇ 9 時 前⽇ ZOOM 事
前参加登録  

 際 必 参加登録画面右上 参加受付用 QR コー JPTA 読 取
参加受付 完了 く い(次項 図参照)  
注 JPTA 使用し QR コー 学会参加 確認 い場合 参加 ン 付
与対象 い あ 注意く い  

 ビ ー登録 名 会員番号 8 桁 姓 氏名( 字) ネー 入力し
く い 入力 あ 発言権 認 注意く い ビ ー

入室中 名前 変更 変更 必要 場合 ビ ー 退出 ZOOM
ビ ー “URL” 再度入室 く い  
際 事前 ー 送信 ZOOM ビ ー 第 1 会場用 “ ーテ ン ID”

“ コー ” 使用 必 “URL” 使用し 参加登録画面 入 登録 間違い い
う 入力 く い  

 

 

 

 

 

 

＜参加登録 注意点＞ 
 名 記入欄 “会員番号 8 桁 ” 入力し く い 例：12345678  
 姓 記入欄 “氏名( 字) ネー ” 入力し く い 例：県北太郎  
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 学会 オン ン配信 ーン ー 第 1 会場 ⼤ ー 第 2 会場 多
目的 ー 第 3 会場 視聴覚室 2 会場 行わ 学会参加申し込 後 事前

ー 送信 ZOOM ビ ー “URL”及び“ ーテ ン ID” “ コー ” 第 1 会

第 34 回⻑崎県理学療法学術⼤会 

2024 年 6 ⽉ 22 ⽇ 

2024 年 6 ⽉ 22 ⽇ 受付    〜   
JPTA アプリで 

読込み！ 

1. JPTA QR コー 読 込  
2. 名 欄  “会員番号 8 桁” 
  姓 欄  “氏名 字 ネー ” 
3. ー 入力 
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場 ⼤ ー へ 入室  
第 2 会場 多目的 ー へ 入室 必要 ZOOM ビ ー “URL”及び“ ーテ ン ID”

“ コー ” 第 1 会場 ⼤ ー へ 入室後 登録 ー 返信 登録確認
ー 情報内 会期中 ビ ー内 ッ 機能等 知 し  
2 会場 ZOOM ビ ー “URL”及び“ ーテ ン ID” “ コー ” 異

入力 必要 各会場入室時 ビ ー登録 上記 手順 入力
し く い  

 会員以外 方 ⼤会事務局 問い合わ く い  
 

後期研修履修登録希望者 方へ  
 第 3 会場 視聴覚室 行わ 症例検討 後期研修対象 い オン ン配信
あ 必 対面参加 学術⼤会セ ー番号：125971 学会参加申し込
く い  

 症例検討 セッ ョン開始時 終了時 第 3 会場出入 ⼝ 後期研修受講者用 QR コー
掲示し 会場へ 入室時 退室時 JPTA 用い QR コー 読 込

参加受付及び入退室 管理 行い  
 後期研修受講者 方 症例検討会途中 一時 退室 退出 ン 付与 い
可能性 あ 注意く い  

 
注意事項  

※オン ン参加 方 ⽇本理学療法⼠協会 ン ー JPTA QR コー 読
取 機能 用い 参加受付 行い 可能 あ ソコン端末 準備 QR

コー 読 込 環境 参加く い  
※ 通信状況や 以外 理由 音声 途切 画像 固 回線 途切

起 可能性 あ 事前 通信環境 い場所 受講 う
願いし  

※参加用 ZOOM ビ ー “URL” び“ ーテ ン ID” “ コー ” 申し込
方 限 い 第三者へ 転送 遠慮く い 同一 PC

端末 複数人 聴講 遠慮く い  
   万 一 不正視聴 認 場合 調査・確認 上 学会事務局 別途 連絡 い

 

 

 

 

 
学会抄録  

 ・本⼤会 冊⼦ 抄録集 準備し  学術⼤会内 聴講 予定し い 演題
し 学術⼤会 ー ー 該当箇所 抄録集 ン ー 可能 各⾃

準備 願い致し  

当学会 参加方法  
 ⽇本理学療法⼠協会 ン ー JPTA QR コー 読 取 機能 用い

参加受付 行い 事前 App Store 又  Google Play JPTA 
 ン ー し 頂く う 願いし      
 ( 利用 ⽇本理学療法⼠協会 会員番号及び ワー 必要 ) 
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参加 生涯学習 イン  
 
・ 前期研修履修中 会員 
イン 付与 あ せ  

  
 
・ 前期研修・後期研修履修中 会員 及び 後期研修履修中 会員 
※規定 時間聴講 条件 し 付与 イン  
症例検討 ：E領域別研修 事例 神経系理学療法学    2/6コ  
症例検討 ：E領域別研修 事例 運動器障害系理学療法学 2/6コ  
症例検討 ：E領域別研修 事例 神経系理学療法学    2/6コ  
症例検討 ：E領域別研修 事例 内部障害系理学療法学  2/6コ  
※E領域別研修 事例 修了 必要 コ 数 各領域 6コ し 表記し い す  
※各セッ ョン 2例 症例検討 行い す 1例 受講 可能 す 1/6コ 履修

す  
 
 
・ 登録理学療法士 認定・専門理学療法士 会員 
登録理学療法士更  or 専門理学療法士取得  or 認定・専門理学療法士更  

イン 該当し す (※事前登録 際 選択必須) 
  

履修目的 項目 イン /点数 
登録理学療法士更  カ キュ ムコー  区分:3-37  

臨床問題解決 プロセ  15 イン  

専門理学療法士取得 都道府県学会参加 – 

認定/専門理学療法士更  学術大会 学会参加  15点 
 
※JPTAアプ JPTA ーム ー 申し込 際 履修目的 一旦エン ー

変更 せ 注意く い  
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参加者 皆様へ 

．ク ーク 
本大会 ク ーク 準備 了承く い 島嶼部 し 方
キ ーケース あ 場合 対応い し 受付担当へ 申し付けく い そ 際 貴

重品 各自 管理 う 願い致し  
 
．食事 い  

 第 1会場 大ホー 内 食事 禁止 い 昼休憩時 第 3会場 視聴覚室 利
用く い  

 
．小 子様連 参加 い  

 第 会場 大ホー あ 母子室 聴講 可能 利
用く い ※母子室 限 あ め 利用予定 方 事前 大会事務局 連絡く

い  
 
．そ 他 
1)学会会場へ 節度あ 格好 しく い  
2) 型コ 感染症等 感染症 流行 懸念 手洗い・マスク等 参加者各自 十分
感染対策 願い致し  
3) 手持 持 帰 い う 宜しく 願い致し  
4)携帯電話 し 会場内 必 マ ー ー 設定し く い  
5)発表会場内 録音 写真・動画撮影等 著作権保護・プ イバ ー保護 め 公式プ
ス 除 一切禁止 頂  
 
．情報交換会 い  

 日時：令和 6年 6月 22日(土) 19:00～21:00 
 場所：ふ あいホー  ンプ 万町 
        〒855-0804  島原市万町 513 島原駅 徒歩 6分  
 会費：3000円 
 受付：学会受付    
 ※情報交換会 参加 い 学術大会参加申込者へ 事前 ー クエスタン
確認 頂  

 問い合わ 先：大会事務局 gakkaijimukyoku@npta.or.jp 
 
 



  第 34回長崎県理学療法学術大会 

口述発表演者・座長へ 案内 
 
発表演者 び 座長 皆様 日本理学療法士協会 会員 ー 以下 ン 本学術大
会 事前参加登録 済 い く い 一般演題発表・症例検討 演者・座長 現地 対面 発表

対面 進行 以下 セ ー番号 検索 対面参加用 登録く い 間違 オン
イン参加用 申込 場合 対面参加可能 差額 返金 出来  

セ ー番号  125971 対面参加用  

 
一般演題発表 発表演者・座長 認定・専門理学療法士更 イン 取得 可能  
発表 大項目 4.学会 発表等 4-1 20点 
座長 大項目 4.学会 発表等 4-3 10点 
 
症例検討 発表演者・座長 以下 イン 取得 可能  
発表 後期研修 E領域別研修 事例 神経系 or運動器障害系 or内部障害系理学療法学 3/6コ  
座長 認定・専門理学療法士更 イン  大項目 5.講習会・研修会 講師等 5-2 20点 2症例分  
 
座長 皆様へ 
 一般参加者同様 日本理学療法士協会 会員 ー 本学術大会 事前参加登録 済 い く

い  
 座長受付 1 階大 ー 前 ビー 座長受付 行い JPTA プ 用意 い 参加登

録 済 く い  
 担当セッ ョン開始 15分前 担当セッ ョン会場内 次座長席 待機 願いい  
 一般演題 発表時間 7分 質疑応答 3分  
 一般演題 い セッ ョン終了後 2階多目的 ー 隣 座談会会場 座長 各演者間 座談会

30分程度設け 進行 願いい  
 症例検討 発表時間 7分程度 質疑応答 25分程度 1症例 30分 う調整

願いい 後期研修履修要件  
 症例検討 進 方 全体討議形式 ープワー 形式 い 座長 一任 い

タッフ 配置 会場 イ ウ 変更 必要 際 声 けく い  
 症例検討 座長 発表者 各セッ ョン 2名 事前打合 行い 各セッ ョン開始 1時間前 2

階多目的 ー 隣 事前打合 会場へ く い 2 日目朝 セッ ョン 症例検討③ い 1
日目 6月 22日 16時 30分 く い  
 

 
演者 皆様へ 
 一般参加者同様 日本理学療法士協会 会員 ー 本学術大会 事前参加登録 済 い く

い  
 発表 口述対面発表 使用 パソコン 本会 用意 パソコン(OS Windows 11 Home Power 

Point Microsoft Office 2019) 行い 第 1 第 2会場 発表 同時 オン イン聴講者用 Zoom
オン イン配信 動画 対応 可能 範囲 事前 Zoom上 動作確



  第 34回長崎県理学療法学術大会 
認 願いい  

 発表 ータ い 事前提出 願い 6月 15日 土 19時 ＵＳＢ
ー 提出 願いい 当日演者受付 ータ差替え 可能 尚 学会終了後 預

イ ータ 本会運営 消去い 提出い い USB 学会受付時 返
い  
提出先 〒855-0059 島原市江戸丁 1919 松岡病院 ハビ ー ョン部 小嶋・松崎宛 
Tel:0957-62-2526 

 イ 内 動画音声 使用 い 動画 合わ 対応 音量 問題 生 可能性 あ
予 了承く い  

 発表 イ フ イ 名 一般演題 or症例検討〇-△ 氏名 提出 下 い  
(〇 セッ ョン番号 △ セッ ョン内発表番号) 

 当日 演者受付 1 階大 ー 前 ビー 演者受付 行い JPTA プ 用意 い
参加登録 済 く い 発表日 以下 時間 受付 済 く い  
1日目発表者 13時 00分  
2日目午前中 発表者 ９時 10分  
2日目午後 発表者 12時 30分  
 

 一般演題 発表時間 7 分 質疑応答 3 分 質問 対面聴講者 オン イン聴講者
受け付け オン イン参加者 質問 Zoom上 Q＆A 使用  

 一般演題 発表 開始(座長 演者 対 紹介 終了時点) イ 画面共有 Zoom上
行 く い(演台近く 会場 タッフ 対応 ) 発表 終わ 質疑応答 入
イ 画面共有解除 Zoom上 行 く い  

 一般演題 い セッ ョン終了後 2階多目的 ー 隣 座談会会場 座長 各演者間 座談会
30分程度設け 是非 参加く い  

 症例検討 発表時間 7分程度 質疑応答 25分程度 1症例 30分  
 症例検討 座長 発表者 各セッ ョン 2名 事前打合 行い 各セッ ョン開始 1時間前 2

階多目的 ー 隣 事前打合 会場へ く い 2 日目朝 セッ ョン 症例検討③ い 1
日目 6月 22日 16時 30分 く い  

 



開会式 式次第 
1. 開会宣言 

2. 大会長挨拶 

3. 主催者挨拶 

4. 来賓のご祝辞 

5. 来賓のご紹介 

 

 

 
 

閉会式 式次第 
1．表彰式 

   大会長賞・協会長賞・奨励賞 

2．次年度学術大会 大会長挨拶 

3．閉会宣言 

 



受付開始 令和 年 月 日 土

第 会場 大ホー
現地対面+ ン ン配信

第 会場 多目的ホー
現地対面+ ン ン配信

第 会場 視聴覚室
現地対面開催

： 〜 ：

協会長挨拶
長崎県理学療法士協会会長　大山盛樹

： 〜 ：

県民公開講座
未来を健康・安心 生きるため

講師：蒲原行雄　 生
長崎県島原病院

座長： 公社 長崎県理学療法士協会　会長
大山　盛樹

： 〜 ：

開会式

： ～ ：

： 〜 ： ： 〜 ： ： 〜 ：

： 〜 ： ： 〜 ： ： 〜 ：

： 〜 ：

第 回長崎県理学療法学術大会

情報交換会

一般演題
成人中枢

座長：前  明人
長崎み とメ センター

一般演題
地域 ハビ ーション

座長：大場 潤一
池 病院

一般演題
骨関節・脊髄
座長： 中 康明
済生会長崎病院

一般演題
調査・統計

座長：島崎 功一
長崎労災病院

　　大会1日目

症例検討
神経系

座長：小川 弘孝
燿 ハビ ーション病院

症例検討
運動器障害系
座長：森本 将司

貞松病院

基調講演
"Design～未来の生活を創る"ためのゴー 設定再考

講師：小泉　幸毅　 生
小倉 ハビ ーション病院

座長：第 回長崎県理学療法学術大会　大会長
内 　 美子



受付開始 和 年 月 日 日

第 会場 大ホー
現地対面+オン イン配信

第 会場 多目的ホー
現地対面+オン イン配信

第 会場 視聴覚室
現地対面開催

： 〜 ： ： 〜 ： ： 〜 ：

： 〜 ：

13:30〜 ： 13:30〜 ： 13:30〜 ：

： 〜 ：

： 〜 ：

閉会式 優秀者表彰 次期学会報告

昼休憩

一般演題
スポーツ・健康
座長：相良 優太
愛野記念病院

一般演題
吸・循環・ 謝

座長：吉永 龍史
長崎医療センター

教育セミ ー
講師：石井慎一郎　先生
国 医療福祉大学大学院

理学療法の効果 高 る動作分析
～生活動作 Designする～

座長：ろうけ かづさ　副施設長
川口　武雄

症例検討
内部 害系

座長：柳田 賴英
長崎大学生 医科学域

一般演題
骨関節・脊髄
座長：柿田 徹郎
長崎記念病院

一般演題
地域 ハビ テーシ ン

座長：森　恵介
株式会社 ース ー こ ト ー ン

グひろば 第 校

教育セミ ー
講師：山田　実　先生

筑波大学
理学療法の効果 高 る栄養 運動のDesign

座長： 公社 長崎県理学療法士協会　理事
飯野　朋彦

　　大会2日目

第 回長崎県理学療法学術大会

症例検討
神経系

座長：門司 健助
松岡病院



 
 
 
 
 
 
 

県民公開講座 
6月 22日(土) 

第 1会場(大ホール) 

10：05～11：20 



 
6月 22日 土  第１会場 大ホール  10:05～11:20 

 
 

県民公開講座 
 

未来 健康・安心 生  
 
 

 

蒲原 行雄   

長崎県島原病院  
 
 
 
 

略歴  
学歴 
1989年 平成元年 大分医科大学 現 大分大学医学部 卒業 
          医師国家資格取得 
1999年 平成 11年 長崎大学大学院博士課程修了 医学博士取得 
 
職歴 
長崎大学研修医 第二外科 現 移植・消化器外科  
以後関連施設研修 
2000年 平成 12年  長崎大学第二外科 助手 
2004年 平成 16年    同      講師併任 
2005年 平成 17年  長崎市立市民病院 現 長崎 カルセンター 医長 
2007年 平成 19年  九州大学別府先進医療センター 現 別府病院 外科 講師 
2008年 平成 20年  長崎大学移植・消化器外科 講師 
2009年 平成 21年  国立病院機構長崎医療センター 外科兼臨床研究センター室長 
2011年 平成 23年    同                       部長 
           長崎大学連携大学院 准教授委嘱  
2015年 (平成 27年)    長崎県島原病院 外科 診療部長 
2017年 (平成 29年) 同     外科 診療部長 兼 副院長 
2023年 令和 5年  同     院長 
 
 

 

顔写真 

40×30mm 

別途 ル(jpeg)

願い  



専門医・認定医 
日本外科学会 日本消化器外科学会 日本消化器病学会 日本肝臓学会  
治療専門医機構 

指導医 
日本外科学会 日本消化器外科学会 日本消化器病学会 日本肝臓学会  
肝胆膵外科学会高度技能 
Infection Control Doctor 
長崎大学臨床 スター 
TNT研修会終了 
厚生労働省認定研修指導医 プロ ラ 責任者 
緩和 講習会修了 
 
活動領域；一般外科診療 消化器及び乳腺内分泌 診療 移植・再生医療 緩和  
 
講演概略  

 日本 総人口 減少傾向 入 人口構成 若年層 減少 長寿化 逆 ラ ッド 形 成
い そ 一方 過去 経験 高齢者 疾患 増加 そ 対応 蓄積 ータ 不足

い 各施設 個別対応 委 い  
疾患 大別 大腿骨頚部骨折 う 運動器損傷 脳卒中 う 中枢疾患 内臓 心疾患
び肺炎 呼吸器疾患 消化器疾患 分け 内臓疾患 横断的 “ ” いう疾病 い い

 
治療 主眼 機能低下 臓器 修復 維持 病巣 除去や置換 いうこ 支持的治療以外  
健常 身体 負担 け こ 少 くあ  
高齢者 診療 い 術前 状態・ADL 術後 健康寿命 担保 生活環境 独居 家族 存在

そ 近年注目 Advance Care Plan 代表 患者 意思 あ  
私 高齢者 い いい う 治療負担 強い こ 患者 術前評価 治療意思
確認 行い 明 適応外 い程度 機能低下 あ 術前訓練 行い 改善 確認 手術
いう方策 い 一部 患者 予想以上 機能回復 見込 断念 症例

あ 訓練 行い手術 実施 症例 少 く 手術 起因 致命的除隊 陥
術後 家庭環境 い 病院 及ぶ こ 少 く 懸案 問題 山積 い  

本講座 ー あ 未来 健康・安心 生 関 分野 絡 合う
思い 今回 病気 治療 受け 観点 県民 皆様 話 い い 思
い  
 



 
 
 
 
 
 
 

大会基調講演 
6月 22日 

第 1会場(大ホール) 

13:30～15:00 



 
6月 22日 土  第１会場 大ホー  13:30～15:00 

 
 

基調講演 
 

“Design～未来 生活 創 ”た ー 設定再考  
 

 

小泉 幸毅 い  う  

小倉 ビ ーション病院 臨床 ービス部 ビ ーション部長 
 
 
 
 

略歴  
1989年  宮崎 ビ ーション学院卒業 朝永整形外科医院 長崎市 就職 
1990年  国立療養所長崎病院 現：国立病院機構長崎病院 就職 
2000年  医療法人共和会 南小倉病院 現：小倉 ビ ーション病院 就職 現在 至  
主 著書  

・回復期病棟運営 指針 ビ ーション ー 考え方 設定 ン ：臨床老年看護 日総研 
・拘縮 予防 治療(分担執筆)：医学書院 
・地域 ビ ーション クシス し 支え 地域 ビ ーション(分担執筆)：医療文化社 
・ 使え  拘縮 あ 人 ケ (共著)：中央法規出版 
・実践MOOK理学療法 ク ス スク管理(分担執筆)：文光堂 
・大規模災害 ビ ーション対応 ュ (分担執筆)：医歯薬出版 
・ ロ ェッショ 目指  !!  PT卒後 ン ック(分担執筆)：三輪書店 
・ 1冊 ビ 病棟 退院支援(分担執筆)： カ出版 
・理学療法 診 廃用症候群/基礎･予防･介入(分担執筆)：文光堂 
・実学 し 理学療法概観 回復期 理学療法(分担執筆)：文光堂 
・脳卒中―基礎知識 最 ビ ーション  歩行障害 (分担･共同執筆)：医歯薬出版 
・理学療法管理学 第 1版 第 2版(分担執筆中)：医歯薬出版 
主 社会活動   

1996-2000年  長崎県 ビ ーション協議会 事務局長 
2000-2008年  全国地域 ビ ーション研究会 事務局長 
2008-現在      同 監事 
2004-2007年  回復期 ビ ーション病棟協会 理事 
2005-2021年  同 研修委員会委員 PT･OT･ST委員会委員 

 



講演概略  
 能登半島地震 被災者 方々 心 見舞い申し上 私 2月 福岡 JRAT 一員 し 輪島
市内 現地支援 出向 した 被災者 方々 皆 水道 復旧や仮設住宅へ 入居等 い 先 見
通 い不安 焦燥 駆 虚弱高齢被災者 い た 自宅 戻
誰 教え や いう言葉 虚 表情 胸 痛 した そし そ 先 見通 い不安や焦燥
感 発症後初期 患者 心情 似 い 気 さ 被災者 方々 今 さ 類推し した  

 本大会 ー “Design～未来 生活 創 ～” 伺い した 未来 生活 Designし 創
私たち理学療法士 患者自身 私たち理学療法士 患者 未来 生活 Design し
創 た 何 し う  
 私 そ 答え 一 ー 設定 あ う 考え い 私たち 出会う患者 中 発症･受傷
前 立 いた人生設計 一端 セッ した 夢 諦 う し い 方 多 い そ う 患者
最た 関心事 手 動 う ？ 歩 ？ 家 帰 ？ 職場 復帰 ？…… いう
先 見通し 私たち 先 見通し ー 設定 いう手法 患者やチー ン ー 示

ー 適切 設定さ そ 内容 患者 共有さ 患者自身 未来
生活 再び Design し 創 い 到底 い 考え ー 設定 ビ ーション
専門職特有 重要 役割 あ 未来 生活 Designし創 た 第一歩 あ  

わ ビ ーション専門職 ー 設定 結構あやふや あ 危惧し い
私 設定 仕方 自信 悩 た結果 ー 設定 い 整理 ワー

ク 一 した そ 今回  
 
 
 
 
 
 
 
等 い 整理 た 示しいたし  

本大会 基調講演 ー 設定 い 皆様 再考 未来 生活 再び Design し創 一
助 幸い  
 
 
 

 ぜゴー 設定が必要 ？ ゴー 設定 意義  

 設定する際 大切 こと ？ ゴー 設定 ポイント  

 理学療法士 何を立てる ？ 職種ゴー と ハゴー  

 ゴー をうまく立てる ？ ゴー 設定 原則  





 
 
 
 
 
 
 

教育セミナー1 
6月 23日(日) 

第 1会場(大ホール) 

10：45～12：15 



 
6月 23日 日  第１会場 大 ー  10:45～12:15 

 
 

教育セ ー① 
 

理学療法 効果を高め 栄養 運動 Design  
 

 
 

山田 実 や   

筑波大学  
 
 
 
 

略歴  
神戸大学大学院医学系研究科 学位取得後 2008 年 京都大学大学院医学研究科助手 2010 年同大
学院助教 2014年筑波大学人間系准教授を経 2019年同大学教授 就任  
 
そ 他   

専門分野 老年学 日本老年療法学会副理事長 日本サ コ ・フ 学会理事 日本転倒予防学
会理事 日本予防理学療法学会理事 日本老年医学会代議員 日本体力医学会評議委員  
 
著書  

 山田実. チ わ !フ ・介護予防 Q&A. 医歯薬出版. 2021. 
 山田実. フ 対策実践 . 興医学出版. 2020. 
 山田実. チ わ ！サ コ Q&A. 医歯薬出版. 2019.  
 
講演概略  
サ コ 近年 様々 セッ ング 注目さ い 用語 あ こ サ コ 有病率
高く予後 強く影響 一方 介入可能 いう特徴を有 2010年 ヨー ッパ サ コ ワー
ンググ ープ コンセンサ ポー 報告以降 こ う エビ ン 世界各国 様々 フ
ー ・セッ ング 報告さ う 急激 そ 認知度・関心度 高 2022年末
圏 研究者・臨床家を対象 実施 サ コ 関 実態調査 特 我 国
タッフ 本領域 高い関心を示 い こ 分 改め 適切 評価・介入 考え方を知
必要 あ 感 い 本 ンポ ウ こ 留意点を整理 “正 く計測” “正

く把握” “適切 対策” いう基本的 サ コ 対策 流 い 概説  

 

顔写真

×

別途フ

願い



 
 
 
 
 
 
 

教育セミナー2 
6月 23日(日) 

第 1会場(大ホール) 

14：45～16:15 



 
6月 23日 日  第 会場 大ホー  14:45～16:15 

 
 

教育 ー② 
 

理学療法 効果 高 動作分析 
           ～生活動作 Design ～  

 

石井 慎一郎 い い い う  

国際医療福祉大学大学院 福祉支援工学分野 
 
 
 
 

略歴  
年  社会医学技術学院理学療法学科卒  

       永生病院 ビ ー ョン ンター 勤務 
年 国際医療福祉大学大学院 福祉援助工学分野 修士課程修了 修士 保健医療学   

      神奈川県立保健福祉大学 ビ ー ョン学科 講師 
年 神奈川県立保健福祉大学 ビ ー ョン学科 准教授 
年 国際医療福祉大学大学 福祉援助工学分野 博士課程修了 博士(保健医療学  
年 神奈川県立保健福祉大学 ビ ー ョン学科 教授 
年 国際医療福祉大学大学院福祉支援工学分野 教授 

 
著書  

 動作分析 臨床活用講座― イ 基 臨床推論 実践 ビュー社 2013 
 動作練習 臨床活用講座 ビュー社 2021 
 膝関節機能障害 ビ ー ョン (痛 理学療法 ー ) 羊土社 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

顔写真 

40×30mm 

別途ファイ (jpeg)

願い  



講演概略  
理学療法 効果 高 動作分析   ～生活動作 Design ～ 
 
日常生活動作 人間 独立 生活 行う基本的 ，各人 共通  ，毎日繰 返
一連 身体的動作群 あ 食事，排泄，更衣，整容，入浴，起居移動 動作 指 日常生活

動作 構成 要素的動作 寝返 動作 起 上 動作 立 座 動作 座位・立位 ン 歩行
いう 動作 あ 動作 基本動作 いう  
日常生活動作能力 高 理学療法 中心的課題 ，障害 患者 対 基本動作能力

再獲得 図 あ 理学療法 臨床場面 日常生活活動 制限 要因 調べ 目的 基本動
作 分析 行わ 動作分析 得 所見 患者 動作能力 問題 抽出 そ 原因
推論 理学療法プロ 推論 基 立案 そ 動作分析 理学療法 臨
床意思決定過程 い 極 重要 位置 占 言え  
一方 実際 生活場面 繰 広 日常生活動作 基本動作 多様 環境あ い 文脈 中

適応的 制御 そ 動作課題 遂行 必要 機構 調整 能力 求 例
え 立 上 動作 い 椅子 高 や形状 変わ 立 上 方 変え 必要 あ  

日常生活動作 単純 基本動作 繋 わ 実行 い わ 動作 動作 繋 目
運動課題 遂行 能力 必要 例え 椅子 向 歩い 向 変え 着座 い

う一連 動作課題 歩行 方向転換 減速 着座 いう運動課題 歩行速度や椅子 置 場所
椅子 形状 対 適応的 制御 必要 あ そ 際 個々 運動課題 繋 過渡期 運動制御 円
滑 行わ い 分析 必要 あ う そ 運動課題 遭遇 あ ゆ 状況 対応

能力 獲得 実用的 動作 い そ 日常生活動作 分析 多様
環境や文脈 想定 動作課題 遂行 能力 分析 行う必要 あ  
患者 日常生活動作能力 向上 課題 対 フ ー ン 最適化 意味
必 正常 運動 ターン 獲得 意味 い 日常生活動作 生活

手段 あ 実用性 持 意義 あ 動作 行う 必要 機能 欠損 あ 場合 別
機能 使 代償的 動作 遂行 必要 あ 動作障害 有 患者 代償動作 用い

動作 遂行 決 悪い事 い 患者 用い 代用動作 非合理的 動作 ターン
場合 多い 代償動作 定型化 自由度 少 い動作 ターン 環境や動作課題 適

応 難 日常生活 中 実用化 い動作 傾向 強い 代償 過剰使用
筋 負荷 筋 過緊張や疼痛 二次的障害 引 起 場合 少 い そ

患者 動作能力や求 動作課題 合わ 最適 代償動作 イン 重要  
 本講演 以上 点 い 生活動作 Design 必要 運動制御課題 動作分析 視点
理学療法 プロ ン い 実例 紹介 解説 い  
 



 
 
 
 
 
 
 

学会プログラム 



第 回長崎県理学療法学術大会

未来 健康・安心 生 た
講師：蒲原 行雄(長崎県島原病院)

”Design～未来 生活 創 ”た ー 設定再考
講師：小泉 幸毅(医療法人 共和会 小倉 ー ン病院)

1-1 多疾患併存 有しCRS 合併 契機 重症化した症例 対す 運動処方 検討
十善会病院 ー ン科 藤田 夏海

1-2 足継手角度 調整し歩容改善 得 た一症例
貞松病院 ー ン科 宮内 利喜

1-3 左半側空間無視患者 対し 受動的注意課題 基本動作能力 改善した症例
長崎県島原病院 ー ン科 峰松 俊寛

1-4 脳卒中患者 対す Prone-standing肢位 運動療法 効果検討
池田病院 ー ン部 小関 菜央

1-5 左被殻出血 重度右片麻痺 重度失語 高次脳機能障害 呈した症例 対し
歩行訓練 行 た結果 移乗動作 獲得 繋 た一例

市立大村市民病院 ー ン室 川瀬 瑛那

2-1 腰椎・下肢疾患 有す 高齢者 ぺ ・ 有無
理学療法2 月後 身体機能改善 ぼす影響

道 尾みやた整形外科 ー ン科
石井 瞬

2-2 島原半島 け 大腿骨近位部骨折地域連携 適応者 特性 変化
長崎県島原病院 ー ン科 林田 晃典

2-3 ン ー 有す 例 対し 短期的 軽負荷運動療法 有効性 い
大宮医院 ー ン科 岩本 知也

2-4 雲仙市介護予防事業 体操教室 活動報告
ー2019年～2023年 型 禍 取 組み・経過 い ー

公立小浜温泉病院 ー ン科 田口 耕介

06月22日(土)10時05分～11時20分 県民公開講座 会場：第1会場(大 ー )
座長：大山 盛樹(長崎県理学療法士協会 会長)

06月22日(土)10時00分～10時05分 協会長挨拶 会場：第1会場(大 ー )
長崎県理学療法士協会 会長 大山 盛樹

座長：大場 潤一(池田病院)

06月22日(土)13時30分～15時00分 大会基調講演 会場：第1会場(大 ー )

06月22日(土)15時15分～16時15分 一般演題 成人中枢 会場：第1会場(大 ー )
座長：前田 明人(長崎み セン ー)

06月22日(土)15時15分～16時15分 一般演題 地域 ー ン1 会場：第2会場(多目的 ー )

座長：内田 由美子(第34回長崎県理学療法学術大会 大会長)

06月22日(土)13時00分～13時20分 開会式 会場：第1会場(大 ー )



第 回長崎県理学療法学術大会

2-5 多系統萎縮症 呈す 訪問 ー ン利用者 介護負担軽減 向けた関わ
～ 毒素療法 訪問 ー ン 併用した症例～

和仁会病院 ー ン科 大町 侑花

1-1 重症脳出血患者 対す 脳卒中関連肺炎予防 向けた急性期 ー ン 取 組み
長崎み セン ー ー ン部

大塚 美
1-2 離床時 起立性低血圧 呈した急性硬膜下血腫患者 自宅復帰 難渋した一症例

長崎 ー ン病院 臨床部 峯 一真

3-1 肩疾患 睡眠障害 疼痛関連因子 関係 ～ ー解析 用いた ー 化 試み～
古川宮田整形外科内科  

ー ン科 松本 伸一
3-2 入院前 身体的・社会的 椎体圧迫骨折後 経過 影響す ：2症例 比較検討

十善会病院 ー ン科 香田 拓海
3-3 妊娠39週 妊婦 対す 理学療法

長崎百合野病院 ー ン室 下田 真太郎
3-4 総胆管結石症 安静臥床 起因 下肢皮神経障害 出現した症例 

～入院関連機能障害 着目した ー ー 奏功した一例～
公立小浜温泉病院 ー ン科 小森 陽介

3-5 初発関節 疼痛 恐怖回避 陥 た症例 対す
TENS 運動療法併用 有効性：症例報告

十善会病院 ー ン科 森永 麻鈴
3-6 先天性多関節拘縮症 呈した 生児 対す 理学療法経験

長崎み セン ー ー ン部
高村 舟

4-1 長崎県理学療法士協会骨折予防対策事業 報告
～南島原市 け ー ン ー 結果～

和仁会病院 ー ン科 長谷川 隆史
4-2 長崎県骨折予防対策事業 け 長崎県理学療法士協会 活動報告

～疫学分析後 保健事業 ー派遣事業3年間 取組～
長崎県理学療法士協会 

骨折予防対策委員会 池田 章子
4-3 病棟担当制導入 D-OODA ー 活用した取 組み

日浦病院 ー ン部 山本 真司

座長：島崎 功一(長崎労災病院)

06月22日(土)15時15分～16時20分 症例検討 神経系1 会場：第3会場(視聴覚室)
座長：小川 弘孝(燿光 ー ン病院)

06月22日(土)16時30分～17時30分 一般演題 骨関節・脊髄1 会場：第1会場(大 ー )
座長：田中 康明(済生会長崎病院)

06月22日(土)16時30分～17時30分 一般演題 調査・統計 会場：第2会場(多目的 ー )



第 回長崎県理学療法学術大会

4-4 脳血管疾患 心不全併存患者 当院 傾向 い
宮崎病院 総合 科 南 凌輔

4-5 当院回復期 ー ン病棟 け 主要下部尿路症状質問票 用いた
下部尿路症状 現状調査

池田病院 ー ン部 松尾 彰浩

2-1 術後せ 妄 呈した大腿骨転子部骨折術後患者 対す 集団運動療法 併用した
回復期 ー ン 経験

長崎記念病院 ー ン部 鈴木 隆造
2-2 脊椎椎体骨折 呈した高齢認知症患者 対す 在宅復帰へ向けた ー ン 経験

和仁会病院 ー ン部 里 勇汰朗

06月22日(土)16時30分～17時35分 症例検討 運動器障害系    会場：第3会場(視聴覚室)
座長：森本 将司(貞松病院)



第 回長崎県理学療法学術大会

5-1 交通外傷 右脛骨天蓋骨折 右腓骨遠位骨幹部粉砕骨折 呈した一症例
池田病院 ー ン科 松尾 順司

5-2 人工膝関節全置換術後 膝痛改善 難渋した症例
～膝関節位置覚課題・活動日記 疼痛軽減～

長崎北病院 ー ン部 神田 寛人
5-3 変形性膝関節症 対す 血流制限 ー ン 運動誘発性疼痛抑制効果

古川宮田整形外科内科
ー ン科 中尾 雄一

5-4 人工膝関節置換術後 け 疼痛範囲 機能 関連 -症例報告-
貞松病院 ー ン科 佐藤 圭

5-5 膝前十字靭帯再建術後 ン ン 復帰時膝関節機能 後方視的解析
古川宮田整形外科内科

ー ン科 宮永 香那

6-1 運動習慣 い腰痛・膝関節疾患 有す 高齢者 特徴 関す 調査研究
道 尾みやた整形外科 ー ン科

川村 征大
6-2 地域在住高齢者 COVID-19流行前後 外出頻度 身体機能 変化

和仁会病院 ー ン部 西山 裕太
6-3 訪問 ー ン け 自分 し 再建 向け 取組

～家族間 ー ン 着目し ～
長崎 ー ン病院

 訪問 ー ン銀屋 佐藤 麗子
6-4 通い 場参加者 生活機能 現状 今後 課題 い  ～基本 用い ～

愛野記念病院 ー ン部 柴原 健吾
6-5 訪問 ー ン け 活動性向上 向け 関わ  ～洗濯動作 着目し ～

池田病院 ー ン部 疋田 祐一

3-1 COVID-19後 多発性末梢神経障害 呈した脳卒中片麻痺症例 機能的転帰
長崎 ー ン病院 臨床部 石原 慎太郎

3-2 脳梗塞発症後 歩行困難 対し 多視点 理学療法 検討した症例
長崎県島原病院 ー ン科 林田 詩織

06月23日(日)09時30分～10時30分 一般演題 地域 ー ン2  会場：第2会場(多目的 ー )
座長：森 恵介(株式会社 ー ー ー ン  第2校)

06月23日(日)09時30分～10時30分 一般演題 骨関節・脊髄2  会場：第1会場(大 ー )
座長：柿田 徹郎(長崎記念病院)

06月23日(日)09時30分～10時35分 症例検討 神経系2 会場：第3会場(視聴覚室)
座長：門司 健助(松岡病院)



第 回長崎県理学療法学術大会

理学療法 効果 高 栄養 運動 Design
講師：山田 実(筑波大学)

7-1 前十字靭帯再建術後 cyclops syndrome 発症した2症例
古川宮田整形外科内科  ー ン科
県立広島大学大学院 総合学術研究科 野口 薫

7-2 高校野球 ー け 身体機能 導入
整形外科 ー  ー ン科

公益社団法人 長崎県理学療法士協会 濱田 孝喜
7-3 ー 選手 発生した中足骨疲労骨折 中足骨内転 ン 関連

：後 向 ー 研究
貞松病院 ー ン科 三浦 遼平

7-4 地域在住高齢者 け 運動習慣 社会的 ぼす影響
愛野記念病院 ー ン部 酒井 祥平

7-5 小学生 ー選手 け 足関節捻挫 既往歴 足関節前方不安定性 関連
整形外科 ー

ー ン科 吉田 大佑

8-1 急性大動脈解離 対し開胸術施行後 身体機能低下・術創部痛
基本動作・歩行能力低下した患者 対す 理学療法 経験

泉川病院 診療技術部 ー ン 安部 優子
8-2 心不全患者 自宅退院 可否 影響 及ぼす要因 検討 ～前回調査 変化～

長崎県島原病院 ー ン科 松原 健太
8-3 地域在住高齢者 対象 した肺炎 摂食嚥下機能 認識 関す 調査

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 保健学専攻理学療法学分野
田上病院 ー ン科 田中 貴子

8-4 運動療法 加え ン ン セ ン 教育 実施し在宅生活 可能 た
家族性間質性肺炎 一例

井上病院 ー ン科 佐藤 凌子
8-5 当院医療療養病棟 け COVID-19罹患後患者 誤嚥性肺炎罹患後患者 特徴 差異 い

燿光 ー ン病院
 ー ン部 山口 愛美

06月23日(日)10時45分～12時15分 教育セ ー 会場：第1会場(大 ー )

06月23日(日)13時30分～14時30分 一般演題 ー ・健康 会場：第1会場(大 ー )

座長：飯野 朋彦(長崎県理学療法士協会 理事)

座長：相良 優太(愛野記念病院)

06月23日(日)13時30分～14時30分 一般演題 呼吸・循環・代謝 会場：第2会場(多目的 ー )
座長：吉永 龍史(長崎医療セン ー)



第 回長崎県理学療法学術大会

4-1 慢性心不全 呼吸器疾患 併発した高齢虚弱患者 対し 吸気筋 ー ン
重視した介入 行 た事 呼吸機能・ADL改善した症例

公立小浜温泉病院 ー ン部 江川 純平
4-2 COVID-19感染後 在宅復帰す 再入院 た1症例

 ～虚弱超高齢者 対す 介入 経験し ～
池田病院 ー ン部 下田 哲平

理学療法 効果 高 動作分析～生活動作 Designす ～
講師：石井 慎一郎(国際医療福祉大学大学院)

06月23日(日)14時45分～16時15分 教育セ ー 会場：第1会場(大 ー )

06月23日(日)16時25分～16時45分 閉会式 会場：第1会場(大 ー )

06月23日(日)13時30分～14時35分 症例検討 内部障害系 会場：第3会場(視聴覚室)
座長：柳田 賴英(長崎大学生命医科学域)

座長：川口 武雄( うけ 副施設長)



 
 
 
 
 
 
 

一般演題・症例検討 



1-1 成人中枢神経 
多疾患併存 有 CRS 合併 契機 重症化 症例
対 運動処方 検討  
○藤田 夏海 ₎，佐々木 遼 ₎，清水 章宏 ₎，  
阿比留 顕 ₎，小泉 徹児 ₎，松木 啓 ₎  
1) 十善会病院 ー ョン科  
2) 十善会病院 呼吸器内科  

ーワー 多疾患併存 ー ン法 自覚的運動強度  
 

背景 目的   
多疾患併存患者 ー ョン い 重度 合併症 呈

あ ，病態や個々 症例 応 運動処方 重要 ．今回，多疾
患併存 背景 有 ，入院中 重症疾患 ー (CIM) 至 症例 担当

．重症化 症例 対 ， ー ン法や自覚的運動強度 基準  
運動処方 行 結果，身体機能 回復 歩行 獲得 報告

．  
症例紹介   

70 歳代男性 (BMI 29.4kg/m2 )，入院前 二人暮 ADL 自立，移動 杖
歩行．併存疾患 高血圧，間質性肺炎，慢性腎不全，低 血症，心房細
動，心不全，脳梗塞 (右片麻痺・運動性失語)，COPD，認知症．現病歴 X 日

呼吸苦，酸素化低下 入院．COPD 急性増悪 診断 HFNC 管理
．X+8 日 理学療法 (PT) 開始，HFNC 離脱後，X+24 日 ，

歩行 可能 ，病前ADL 獲得 ．一方，X+64 日 頻拍・安静時喘
鳴や尿量減少 出現 ，Cre 6.3mg/dl，eGFR 7ml/分/1.73m2 上昇 認 ，
急性心腎症候群 (CRS) 診断 ． ，酸素化 低下 ，再度 HFNC 管
理 ．  

PT 評価 X+64 日   
JCS200．VS BP136/68mmHg，HR132bpm，SpO2 98% (HFNC 45L/40%)，
RR22bpm．聴診 右肺中葉・下葉 fine crackles．Nohria-Stevenson 分類 L．
BI 0 点．  

介入 経過   
CRS 診断後早期 他動運動や ン ョ ン 中心 実施 ．X+73 日

運動療法 開始 許可 ，左室駆出率 (LVEF) 18.2％ 重度 心
機能低下 認 い ． ，主治医 協議 ，目標 車椅子移動

．運動処方 い ， ー ン法 用い 運動強度 20% う 
目標心拍数 算出 ，自覚的運動強度 修正 Borg scale 程度

留 う 調整 ． ， 時点 MRC sum score (SS) 41 点(肩関
節 5/5，肘関節 1/4，手関節 5/5，股関節 2/2，膝関節 2/2，足関節 4/4) あ

，CIM 疑わ ，筋収縮運動 際 EMS 併用 自動介助運動
開始 ．低強度 X+78 日 車椅子離床 開始，EMS 併用下 起立訓

練 開始 ． 期間 低強度 運動 ，頻度や時間 1 日 3
回 40 分 運動療法 行 ．X+87 日 LVEF 28.0% 上昇，CRS
改善 認 ，主治医 協議 目標 歩行獲得 変更 ，EMS 併用下

平行棒内歩行訓練 開始 ．運動強度 40%，修正Borg scale
中強度 運動 上方修正 ． 結果，X+90 日 歩行器歩行，X+92 日 杖
歩行 移行 ，X+96 日 施設 退院 ．  

PT 最終評価 X+95 日   
JCS3．VS BP108/70mmHg，HR76bpm，SpO2 97% (屋内気下)，RR14bpm．
修正 MRC ー 2．修正 Borg scale 安静時 0・動作時 4．MRC SS 50
点 (肩関節5/5，肘関節4/4，手関節5/5，股関節3/3，膝関節4/4，足関節4/4)．
10MWT 59.8 秒(歩行器歩行)．連続歩行距離50m．BI:20 点．  

考察   
多疾患併存患者 個々 病態 応 運動処方 必要 い ． ，低
強度 運動負荷 身体機能 改善 図 報告 い ．本症例
場合，併存疾患 中 呼吸器・循環器 病態 ー CRS 合併 ，CIM

陥 ，運動処方 際 低強度・頻回 運動 実施 ． 結果， 
有害事象 引 起 身体機能 改善 ，歩行 再獲得 至

推測 ．以上 う ，多疾患併存患者 運動処方 ，
ー ン法や自覚的運動強度 評価 有用 あ 再認識 ．  

倫理的配慮・説明 同意   
本症例報告 ン 宣言 則 ，対象者 十分 説明 行 Powered by 
TCPDF (www.tcpdf.org)い，口頭 同意 得 . 

1-2 成人中枢神経 
足継手角度 調整 歩容改善 得 一症例  
○宮内 利喜 ₎，髙木 治雄 ₎，高田 智愛 ₎， 貞松 俊弘 ₎  
1) 貞松病院 ー ョン科 理学療法士  
2) 貞松病院 内科 医師  
3) 貞松病院 整形外科 医師  

ーワー 足継手角度 下腿前傾角 膝折   
 

  
短下肢装具 足継手 角度調整 難渋 あ 大 基準

経験則 実施 い 要因 考え 本症例 裸足歩行 膝折
認 装具歩行 左立脚後期 下腿前傾角 不十分 あ 対
足継手 調整 事 歩容改善 図 出来 以下 詳細 報告   
症例紹介   

30 歳代男性 X 月 A 病院 右脳梗塞 診断 受 X+1 ヶ月後 当院 転
院 X+4 月後 短下肢装具 装着 院内歩行自立 足継手
調整 実施   

理学療法評価   
左片麻痺 FIM 121 点 10ｍ歩行 10.07 秒 TUG 12.71 秒 SIAS
64 点 (股 5 点・膝5 点・足 点) Br.stage 下肢 MMT 右上下肢ALL
左足関節可動域 膝屈曲位 20 度 膝伸展位 度 足 ー 陽性 金属支
柱付 短下肢装具 ン 足継手 背屈位 度固定 足部形状

足底板   
倫理的配慮 説明 同意   

ン 宣言 基 本人 説明 同意 得   
歩行観察方法   

歩行 矢状面 撮影 左立脚後期 最大下腿前傾角 計測 本症例 歩
行 左股関節外旋位 接地 通常 足 関節可動域 測定 困
難 基本軸 床 対 外果 通 垂線 移動軸 腓骨
算出 参考角度 健側立脚後期 下腿前傾角度 20 度   

歩行観察   
裸足歩行 左立脚後期 膝折 認 下腿前傾角 16 度 あ   
装具歩行 左立脚後期 下腿前傾角 11 度 健側 比 下腿前傾角 不足

い 足継手角度 下腿前傾角 相違 あ 靴 構造上前足部 低
踵 高い 軽度底屈位 あ 立脚後期 靴 中 踵 浮い い

考え 裸足歩行・装具歩行 違い 膝折 有無 下腿前傾角 考え
装具歩行 前足部 荷重 膝伸展 働 や 膝折
呈 背屈 度固定 下腿 前傾 歩行推進力
ー い 印象 あ 裸足歩行 下腿前傾角 拡大 下腿三頭
筋 機能低下 足関節 制御 膝折 呈 考え 歩行推
進力 向上 下腿前傾角 適切 調整 重要 具体的

足継手 背屈角度 適度 拡大 考え 過度 角度
広 裸足歩行 同様 問題 生 可能性 あ 足関節 制御や膝

伸展 注意 最適 角度 見 必要 あ   
経過・結果   

初回調整 (X＋4 ヶ月後) 足継手背屈角度 度 度 変更 左立脚後
期 下腿前傾角 11 度 17 度 拡大 膝折 初回調整 5 日
後 左立脚後期 下腿前傾角 拡大 目的 足継手背屈角度8 度
9 度 変更 下腿前傾角 17 度 19 度 拡大 軽度膝折 認

歩容 十分 順応 期待 様子 観察 初回調整 13
日後 順応 認 足継手背屈角度 8 度 戻 膝折 10m 歩行

8.4 秒TUG 10.46 秒 歩容改善   
考察   

足継手 背屈角度 拡大 左立脚後期 下腿前傾角 増え 正常歩行
近 事 出来 背屈拡大 過度 足関節 制御 膝

伸展 働 膝 折 引 起 可能性 あ 適切
角度 設定 必要 考え 足継手 角度調整 個々 症例 応 歩容
観察 行い 最適 角度 見 必要 あ 考え  
 
 
 



1-3 成人中枢神経 
左半側空間無視患者 対 受動的注意課題 基本
動作能力 改善 症例  
○峰松 俊寛，松原 健太，前田 和宗，浦川 純二  
長崎県島原病院 ー ョン科  

ーワー 左半側空間無視 Pusher 症候群 受動的注意  
 

  
急性期脳卒中患者 中 運動麻痺 半側空間無視 (以下 USN)や
注意障害 高次脳機能障害 加え Pusher 症候群 呈 基本動作能力
低下 生 患者 い 左 USN 症状 呈 患者 対 ー

環境 変化 対応 注意力 あ 受動的注意能力 向上 目標
ー 有効 報告 あ 今回 受動的注意課題 基本動作 能力 向上

い 考え 症例 経験 報告   
症例紹介   

60 代男性 職業 建築関係 左半身 運動困難 発語困難 自覚 当院 救
急搬送 頭部CT 右被殻出血 診断  脳室穿破あ 推定出血量
36mL 状態 症状増悪時 手術 検討 い 保存的治療 来
院時 GCS E4V5M6  NIHSS18 点 既往歴 高度 高血圧症 あ 家族
構成 娘 二人暮 近々 独居 予定   

理学療法介入時評価   
若干 意識障害あ 見当識 会話 問題 左側 眼 球運動 狭小化

い BrStage U/E Fin L/E  左上下肢 表在知覚 中等度
鈍麻 深部感覚 重度鈍麻 右上 肢 左手 左肘 左肩 pointing 課題 可
能 端坐位 立位 物的支持 必要 中等度介助要 右上下肢 過剰
支持 あ 体幹 左側 偏倚 い 正中位 修正 強 抵抗あ

正中 保持 困難 Pusher 症候群  評価 あ Scale For 
Contraversive Pushing 最重症 判 断 BIT 92点 低
左USN 症状見 食事 際 左側 見落 あ 他 ADL 全
介助 状態 あ 車い 移動時 急 右手 何 掴 う

予測困難 動作 見 右手 把持 移動行 認知機能面
評価 HDS-R15 点 あ   

理学療法経過   
発症翌日 作業療法介入開始 発症 4 日目 理学療法介入 開始  
介入当初 左半身 知覚課題や促通訓練 端坐位練習 起立立位練習等

実施 座位練習時 ー 動作や右側 重心移動課題行う 座位保持
時間 数秒程度 あ 発症 10 日後 端坐位 ン 練習時 五目並

受動的注 意課題 加え ー 実施 座位保持安定
性向上 見守 可能 翌日 見守 支持 状態

排泄 可能 前頭葉機能検査や標準注意検査法
評価 重度 注意障害 呈 い 判断   

考察   
本症例 左USN 注意障害 Pusher 症候群 呈 い 状態 あ

症状 早期改善 ADL向上 考え ー 開始
介入当初 左側 注意 促 訓 練や座位・立位保持練習時 右側 重心
移動 促 訓練  繰 返 実施 い 成果 上 原因

注意障害 程度 理解 不十分 患者本人 適切 視知覚情
報 与え 上 訓練 い 考え 視知覚情報

入力方法や注意課題 工夫 必要 考え 座位・立位訓練時 五目並
環境 変化 状態 受動的注意課題 実施 結果 症状

改善 認 左 USN 症状 呈 症例 有効 注意課題 い 示唆
  

  
今回 左 USN 注意障害 呈 い 患者 対 注意課題 重点 置
動作改善 症例 経験 今後 類似症例 対 患者本人
状況 応 ー 模索 い 重要 あ   

倫理的配慮   
本報告 ン 宣言 勧告 基 症例 症例家族  説明 行い 同
意 得  
 
 
 

1-4 成人中枢神経 
脳卒中患者 対 Prone-standing 肢位 運動 療法
効果検討  
○小関 菜央，松本 悠飛，永友 雄大，横田 悠介，  
大場 潤一，大石 賢，内田 由美子  
池田病院 ー ョン部  

ーワー Prone-standing 肢位 後方重心位 慢性期脳卒中  
 

  
今回,左大腿骨頸部骨折術後 症例 担当 .既往 脳出血 左片麻痺
残存 ,歩行 麻痺側上肢 筋緊張亢進  ,後方重心 呈 転倒

高い状態 あ .上肢や体幹部 筋緊張緩和,筋 再教育 効果的 言わ
 Prone-standing 肢位 運動療法 実施 ,歩容 改善 繋 為,報告
.  

論理的理論,説明 同意   
ン 宣言 基 ,本人 説明 同意 得 .  

症例紹介   
70 歳代男性.診断名 左大腿骨頚部骨折術後.麻痺側立脚中期 大転子部 荷重
時痛あ .5 年前 脳出血 発症 , Brunnstrom Stage  ALL ,重度表在,深部
感覚障害あ .受傷前 歩行 ,屋内伝い歩 ,屋外金属支柱付短下肢装具装着

T杖歩行自立.常 時,麻痺側肩甲帯後退 ,肩関節屈曲･内転,肘関節屈曲位 屈
曲 共同運動 ーン肢位 あ .筋力 MMT 右下肢 5,体幹屈 曲 5,体幹
左回旋 3-4,右回旋 4.介入前 歩行 金属支柱付短下肢 装具装着 T 杖歩行
一部介助 ,麻痺側遊脚初期〜中期 麻痺側上肢 筋緊張亢進 伴い麻
痺側肩甲帯後退,上部体幹  左回旋,骨盤後方回旋 生 ,努力性 下肢 振
出 や後方重 心位 伴い,転倒 高い状態.  

方法   
介入期間 受傷後 62 病日〜83 病日 21 日間 ABA 法  ン
ー 用い .通常理学療法 実施 期間 A1 期,A2 期,通常理学療
法 加え Prone-standing 肢位 運動 療法 実施 期間 B1 期 各期
7 日間実施.介入方法  1)Prone-standing 肢位 麻痺側腰背部 伸長 ,
麻痺側肩甲帯 外転,上方回旋,肩関節屈曲方向 30 秒間保持.2)Prone-standing 
肢位 ,麻痺側膝関節 選択的 屈曲 10 回 3 . 評価
MAS,FR,TUG-T,外周面積,矩形面積,歩行 や NRS 聴取. ,裸
足 T 杖歩行 歩幅,歩隔, ,裸足歩行 観察 .効果判定 介入前
及び各期 最終日 評価 比較･検討 .  

結果   
介 入 前 :FR 9cm,TUG-T 45.8 秒 , 外 周 面 積 10.36cm2, 矩 形 面 積  22.6 
cm2,NRS5/10,歩幅 18.31cm,歩隔 13.25cm,  35.36cm A1 期:FR 
10cm,TUG-T 43.2 秒,外周面積 4.83 cm2,矩形面積 8.66 cm2,NRS5/10,歩幅
17.63cm,歩隔16.63cm, 34.86cm B1 期: FR 15cm,TUG-T 37.6 秒,外
周面積3.64 cm2,矩形面積7.52 cm2,NRS3/10,歩幅18.59cm,歩隔17.95cm,

40.8cm A 期: FR 11cm,TUG-T 45.5 秒,外周面積 3.20 cm2,矩形面積 
8.22 cm2,NRS3/10,歩幅 16.36cm,歩隔 13.95cm,  33.6cm 介入 通

,筋緊張 変化 .介入前,A 期,B 期 比較 B 期 い ,FR･TUG-
T,矩形面積,歩幅,歩隔, ,歩行  や 改善 認 . B 期
歩行観察 麻痺側遊脚初期 〜中期 麻痺側肩甲帯後退,上部体幹 後方回旋,
骨盤後方回旋 減少 ,下肢振 出 時 後方重心位 軽減 .  

考察  
Prone-standing 肢位 運動療法 実施 ,腹斜筋や前 鋸筋等 体幹
屈筋群 求心性収縮 伴い屈曲共同運動 ーン 抑制や麻痺側股関節周囲
筋 再教育 図 ,麻痺側 遊脚初期〜中期 努力性 下肢
振 出 軽減,後方重心位 軽減 繋 考え  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



1-5 成人中枢神経 
左被殻出血 重度右片麻痺 重度失語 高次脳機能障
害 呈 症例 対 歩行訓練 行 結果 移乗動作
獲得 繋 一例  
○川瀬 瑛那，大柚木 莉奈，有村 圭司， 阿比留 淳也 
市立大村市民病院 ー ョン室  

ーワー 被殻出血 移乗動作 重心移動  
 

  
今回 左被殻出血 呈 患者 担当 本症例 重度右片 麻痺 加え 重
度失語 高次脳機能障害 問題 呈 移乗動作 獲得 難渋
歩行訓練 い 重心 ン ー 着目 ー 行 結果 移乗動
作 獲得 繋 要因 い 検討 報告   

倫理的配慮 説明 同意  
 ン 宣言 基 対象者本人 家族 対 説明 行い同意 得   

症例紹介  
60 代男性 診断名 左被殻出血 X 日早朝 右不全麻痺 言葉 出 感

救急搬送 同日開頭血腫除去術 施行 X＋28 日 当院回復期病棟 転院
妻 2 人暮 発症前 ADL 自立 初期評価 Brunnstrom stage (以下
BRS) 上肢 手指 下肢＝ 感覚 表在・深部 重度鈍麻 運
動性失語あ YES/NO 意思表示 可能 右半側空間無視 右半側身体失
認あ FIM＝19 点 起 上 中等度介助 座位保持 軽介助 起立 最
大介助 移乗 方向転換 不十分 座 込 2 人介助 基本動作訓練

行い起 上 動作や起立動作 比較的 ー 獲得 方向転換
獲得 時間 要  
介入   

X＋30 日 長下肢装具 装着 全介助 歩行訓練 開始 歩行 殿筋
や腸腰筋 促通 目的 行 麻痺側優位歩行 X＋74 日

振 出 出現 始 い X＋85 日 麻痺側 非麻痺側(以
下健側) 重心 ン ー ー 行え 振 出 介助量 増加
本人 訓練中 首 傾 増え 時点 方向転換 健側優位

立位保持 困難 行え X＋86 日 股関節
周囲 促通 目的 麻痺側優位 歩行訓練 減 健側 重心 ン

ー 意識 実用歩行 向 健側優位 歩行訓練 重点的 行
際 手 や ン 高 低 健側優位 や

い環境調整 行 介助 健側 重心移動 促 訓練
進   

結果  
 X＋103 日時点 BRS 上肢 手指 下肢＝ 〜 FIM＝45 点
起 上 座位保持 自立 起立 物的支持 自立 移乗動作 自立
移乗時 方向転換 物的支持 可能   

考察   
経過 順調 あ 関わ 重心 ン ー う 行え 原
因 い 同時期 OT ADL 訓練 伴う 健側 支持 PT 麻
痺側促通 伴う麻痺側 支持 促 本人 混乱 い

い 考え 健側優位 支持 意識付 行
移乗動作 自立 至 要因 上間 健側や麻痺側 同様
荷重 麻痺側 過剰 筋緊張や痙縮増強 共同運動 ーン 招
や い 過度 健側や麻痺側 荷重 要因 増大

前後・側方方向 重心移動 妨 いわ い 健側優位
歩行訓練 切 替え 重心 ン ー ー 方向 転換
可能 移乗動作 獲得 い 考え  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2-1 地域 ー ョン  
腰椎・下肢疾患 有 高齢者  ・

有無 ，理学療法 2 月後 身体機能改善
影響  

○石井 瞬 ₎，辻田  ₎，川村 征大 ₎，  
森岡 銀平 ₎，小森 峻 ₎，小山 将史 ₎， 
大鑄 俊博 ₎， 宮田 倫明 ₎，中野 治郎 ₎ 
1) 道 尾 や 整形外科 ー ョン科  
2) 関西医科大学 ー ョン学部 理学療法学科  

ーワー 身体機能 
 

目的  
骨格筋量 低下 い い状態 あ ，

早期発見 び理学療法実施 介護予防 期待 推察 ．
，運動器疾患 有 高齢者 理学療法実施 対 ， ・

有無 身体機能改善 影響 調査 い い．
点 明 ，外来理学療法 効果 期待 対象者 選定 活用

考え調査 行 ． 
方法  

調査対象 当院 腰椎 び下肢疾患 対 外来理学療法 処方 65
歳以上 患者 ．調査項目 理学療法実施回数，BMI，疼痛強度 NRS ，
下腿周径，握力，5m 歩行時間，5 回椅子立 上 時間 ，理学療法開始時

び 2 月後 評価 実施 ．AWGS 2019 基準 参考 ，下腿周径減
少 男性<34cm, 女性<33cm い ，筋力低下 握力 男性<28kg, 女性
<18kg 身体機能低下 5 回立 上 時間 ≧12 秒 該当 場合

，下腿周径減少 あ ，筋力低下 身体機能低下 該当
場合 ，下腿周径減少 有無 関わ 筋力低下 び身体機

能低下 該当 い場合 非身体機能低下 定義 ． ，ADL 低下
い高齢者 対象 先行研究 Suzuki Y, et al. Eur Geriatr Med. 2019 MDC

参考 ，理学療法 2 月後 握力 1.18kg 以上増加 場合 握力改善， 
5m 歩行時間 0.23 秒以上減少 場合 歩行能力改善 定義 ．統計解析

，握力改善 び歩行能力改善 有無 2 群 分類 ，調査項目 い 群
間比較 行 ． ， ・ 有無 身体機能改善

影響 検討 ，目的変数 握力改善 び歩行能力改善
，説明変数 ， ，非身体機能低下 3 群

参照 二項 回帰分析 実施 ．共変量 年齢，
性別 ． 

結果  
対象 137 名 77.8±5.3 歳，女性113 名 う ， 42 名，

39 名，非身体機能低下 56 名 あ ．疾患部位 腰椎 72 名，股関
節 6 名，膝関節 59 名 あ ．理学療法 実施回数 5.7±2.3 回 あ ．
握力改善 認 37 名 あ ， 比較

握力改善 割合 低値 あ ． 以外 調査項目 有意 差 認
．歩行能力改善 認 90 名 あ ， 比較

非身体機能低下 歩行能力改善 割合 低値 あ ． ，歩行能力 改善
対象者 ，理学療法開始時 5m 歩行時間 び 5 回椅子立 上 時間

有意 高値 あ ．二項 回帰分析 い ，
対 握力改善 負 関連 認 OR: 0.32，95%CI: 

0.11-0.96 ． ， 対 非身体機能低下 歩行能力改善 負
関連 認 OR: 0.19，95%CI: 0.07-0.51 ． 

考察  
本研究 い ， 有 高齢者 ， 比 握力
改善 ，非身体機能低下 比 歩行能力改善 期待 明

．理学療法開始時 ・ 有無 評価 ，理学療
法 身体機能改善 期待 予測 ，効果的 理学療法

立案 寄与 考え ． 
倫理的配慮  

本研究 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会 承認 承認番号
22031003 得 実施 ． 
 
 



2-2 地域 ー ョン  
島原半島 大腿骨近位部骨折地域連携 適応者

特性 変化  
○林田 晃典，林田 詩織，松原 健太，龍田 大，  
前田 和崇，浦川 純二，長田 朋樹，早稲田 子  
長崎県島原病院 ー ョン科  

ーワー 大腿骨近位部骨折 地域連携 高齢者  
 

  
当院 属 島原半島 島原市 37.1％ 雲仙市 36.8％ 南島原 市 42.0％ 長
崎県本土 い 高齢化 進行 い 地域 あ (県全体34.0％ 令和4
年現在)高齢者 代表的 骨折 あ 大腿骨近位部骨折 受傷 当院入院患
者 特性 把握 事 今後 長崎県 大腿骨近位部骨折患者 特性
理解 上 重要 考え 今回 当院 発行 い 大腿骨近位部骨折地域
連携 内容 調査 連携病院 転院 患者 特性 変化 分析   

方法   
当院 使用 い 大腿骨近位部骨折地域連携 (以下 連携 )適応者

う 連携病院 転院後 連携 回収 患者 い 2014 年度
2020 年度 連携 記入情報(年齢 性別 併存疾患 有無や種類 骨折 種
類 受傷前生活拠点 連携病院退院後 生活拠点 術後連携病院転院 日 
数 術後連携病院退院 日数 連携病院退院時点 認知症高齢者 日常
生活自立度 要介護度 比較調査 有意差 判定 対応 いｔ検定
用い 有意水準 5％   

結果   
対象者 2014 年度総数 67 名 (男 22 名 女性 63 名) 2020 年度総数 181 名 
(男性 42 名 女性 139 名) あ 対象者 平均年齢 2014 年度 85±7.82
歳 2020 年度 83.48±9.11 歳 あ (ｐ＝0.25)対象者 合併症 2014 年
度 2020 年度 高血圧 最 多 2020 年度 複数 合併症 持

者 多 対象者 受傷前生活拠点 2014 年度 2020 年度共 自宅
最 多 2020 年度 ー 付 高齢者住宅 入院 生活
拠点 多様化 連携病院退院後 生活拠点 い 自宅 最 多

2014 年度 2020 年度 自宅退院 割合 減少 い  
2020 年度 連携病院退院後 生活拠点 多様化 介護施設 定員

2014 年度 比較 2020 年度 増加 い 術後転院 日数
2014 年度 22.05±7.40 日 2020 年度 24.69±8.75 日 あ (ｐ＝0.01)術
後総入院日数 2014 年度 76.93±32.60 日 2020 年度 87.54±47.06 日 あ

(ｐ ＝0.04)認知症高齢者 日常生活自立度 ン 軽度 多
2020 年度 割合 多 連携病院退院時点 要介護度 2014

年度 比較 2020 年度 要介護1〜3 認定者 割合 増加 い   
考察   

2014 年度 2020 年度 比較 連携 適応者 高齢化 認 併
存疾患 多様化 受傷前生活拠点 多様化 認 事 虚弱高齢者 増加
主 介護者 不在や高齢化 あ 考え 入院日数 長期化
生活拠点 多様化や要介護認定割合 増加 連携 適応者 社会的入院  
可能性 考え 連携 記載項目 い家族構成や受傷前
ADL 状況 精査 必要 考え 2014 年度 2020 年度 生活拠点 比
較 自宅割合 減少 い 施設利用中 受傷 利用者 回復
期病院 経由 施設復帰 い 考え   

  
今回 調査 大腿骨近位部骨折受傷者 連携病院 あ 回復期病院

転院 患者 対象 併存疾患 増加 入院日数 長期化 要介護認
定割合 増加 受傷前後 生活拠点 多様化 施設入所者 連携病
院 経由 施設退院 考慮 急性期 ー ョン(以下  

) 段階 施設内ADL 想定 情報収集 目標設定
立案 必要 思わ   

倫理的配慮   
本調査 個人情報 関わ 情報 削除 ー 集計 当院倫理
委員会 承認 得 い (5 島病第403 号) 
 
 
 
 

2-3 地域 ー ョン  
ン ー 有 例 対 短期的

軽負荷運動療法 有効性 い   
○岩本 知也 ₎，遠藤 俊太郎 ₎，田中 克樹 ₎， 森保 翔 ₎，松田 
梨花 ₎，苑田 悠多 ₎，入江 輝 ₎， 大宮 俊宣 ₎  
1) 医療法人 大宮医院 ー ョン科  
2) 医療法人 大宮医院 整形外科  

ーワー ン ー 運動療法 ン  
 

  
日本 近年 高度 医療成長 高齢化 進行 要介護 要支援
認定者数 増加傾向 あ 日本整形外科学会 運動器 障害 移動
機能 低下 状態 ン ー  (以下 ) 定義

い 原因 運動器自体 疾患 加齢 伴う筋力低下
運動速度 低下 ン 能力 低下 運動器 機能不全 あ
過去 報告 い 運動継続 身体的機能 向上 言わ い
短期的 軽負荷運動療法 用い 効果 示 い 散見 限 少 い
本研究 目的 例 対象 短期的 軽負荷運動療法 有効性 い

明 あ   
方法   

当院 通所 ー ョン利用者 65 歳以上 利用者 度
実施 度1 3 判定 33 例 (83.0±5.9 歳) 対象

初回介入時 測定 行 測定項目 度 ( 25 立 上
2 ) ン 検査(座位前方 ー 片脚立

位) 歩行機能評価(Timed Up & Go Test (以下TUG)) 筋力評価(握力測定)
対象者 座位 集団体操 個別 ー ン 実施 3 月後 再

測定 検定 対応 あ ｔ検定 用い 有意水準5％未満   
結果   

初回評価 初期 介入 3 月後 測定 最終 介入前後
比較 結果 度 25 ( 初期 2.3±0.9 最終 2.1±0.9)
立 上  (初期  2.2±1.0 最終 2.0±1.0) 2  (初
期 2.4±0.8 最終 2.2±0.9) あ ン 検査 座位前方 ー

 (初期 29.9±8.2 最終 40.6±11.8) 片脚立位 (初期  13.6±17.6 最終
19.7±28.5) あ 歩行機能評価 TUG (初期 13.3±8.1 最終 12.0±6.4)

あ 筋力評価 握力 (初期 16.9±4.1 最終 17.0±4.4) あ
ン 検査 座位前方 ー 有意差 あ (P＜0.05) 歩行機能評価

TUG 有意差 あ  (P＜0.01)   
考察   

本研究 座位前方 ー TUG 有意差 認  座位前方 ー
重心 前方 移動 要素 含 い TUG 直線歩行能

力 加え 方向転換 重心移動 ン 能力 要素 含 い
ン 能力 対 運動療法 早期 効果 認 報告 あ 座位 重
心移動 目的 集団体操 個別 ー ン 3 月間継続的 実施

ン 能力 向上 考え 諸家 報告 座位 ン
歩行 立位 ン 関連 あ 座位 ン 向上 歩行時や重心移動

時 安定性 TUG 結果 改善 考え ン 能力
低下 転倒 歩行能力 言わ 関与

因子 一 あ 進行 日常生活動作 低下 閉
や外出頻度 減少 起 心身機能 低下 助長 言わ い 短期
的 軽負荷運動療法 ン 能力 向上 転倒予防や安定 歩行能
力 獲得 関与 進行 予防 事 期待 考え   

倫理的配慮   
本研究 ン 宣言 準 開示 利益相反 あ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2-4 地域 ー ョン  
雲仙市介護予防事業 体操教室

活動報告 ―2019 年〜2023 年 型 禍
取 組 ・経過 い ー  

○田口 耕介 ₎，小森 陽介 ₎，鬼塚 真悟 ₎， 酒井 祥平 ₎， 
柴原 健吾 ₎，松平 真吾 ₎， 冨永 美紀 ₎  
1) 医療法人社団 苑田会 公立小浜温泉病院 ー ョン
科  
2) 医療法人伴帥会 愛野記念病院 ー ョン部  
3) 介護老人保健施設 里 ー ョン部  
4) 雲仙市福祉部福祉課 介護予防班  

ーワー 介護予防 禍 地域在住高齢者  
 

目的  近年 地域包括 推進 共 地域 ー
ョン (以下 )専門職 活躍 場 拡大 い 雲仙市 い 一般

介護予防事業 体操教室  (以下:体操教室) 地域高
齢者 主体 取 組 雲仙市福祉課介護予防班 (以下:福祉
課) 中心 専門職 多職種 協同 関わ い 2020 年

型 感染症 影響 体操教室 運営 中止 地域在住
高齢者 大 影響 及 推測 今回 禍 体操教室
2019 年〜2023 年  (2020 年中止) 理学療法士 (以下:PT) 取 組

経過報告 体操教室 現状 参加者 運動機能や 現状
報告   
方法  体操教室 福祉課 社会福祉協議会 雲仙市地域包括支援 ン ー
広報 行い 65 歳以上 参加 希望 方 利用 い 内容 自

主活動 基本 体力測定や専門職 健康教育 定期的 行 い
自主活動 公民館等 雲仙市 DVD 化 (約 30 分間)

体操 中心 脳 歌 体操 等  週 1 回 (1 時
間半) 頻度 実施 い 体力測定 握力 片脚立位 TUG 5 回起立

3m 歩行 年 1 回福祉課職員 実施 い 専門職 健康教育
PT 雲仙市 依頼 あ 地域 資 人材育成

修了 中心 雲仙市全域 分担 年 回 介入 い
PT 関わ 介護予防・ 予防 講話 体力測定 結果説明や
体操指導 行 年度末 福祉課 各病院 PT 会議 行い 反省
来年度 内容 検討 い  統計解析 記述統計 各年度 各教室数
参加者数 体力 測定値 平均値 割合 調査   

結果  対象教室 (2019/2021/2022) 教室数 43 ヶ所/41 ヶ所/37 ヶ所
あ 参加者 762 名/531 名/462 名 あ 体力測定 結果 運動機能

い 禍翌年 低下 再開後 維持向上 いう結果
あ  (2019 年/2021 年/2022 年) 調査 方 該当者 割
合 社会的 20％/35%/38% 身体的  
3%/4%/4% いう結果   

考察  今回 体操教室 い 教室数 参加者数 徐々 減少傾向
い 禍 体操教室 中止 加え 感染対策 行い再開 至

体操教室 本人 出向 多 人 接 事 恐 参加
高齢者 多 考え 禍 教室中止 参加者

運動機能 低下や 進行 い 体操教室
再開 運動機能や 維持・向上 図 地域高齢者

体操教室 必要性 示唆 教室参加者 社会的 割合
高 要介護状態 陥 や い 考え 今後 介護予防や 予

防 周知 加え 詳細 分析や対策 行 い い   
 雲仙市 体操教室 禍 影響 伴い 教室数や参加者数 減

少 い 明 体操教室 中止 地域高齢者 運動
機能 低下や 進行 影響 与え い 教室再開 更 悪
化 防 可能 あ  

倫理的配慮  倫理的配慮 ン 宣言 基 い 対象者 研究
目的や個人情報 保護 い 十分 説明 行い 同意 得  

 
 
 
 

2-5 地域 ー ョン  
多系統萎縮症 呈 訪問 ー ョン利用者
介護負担軽減 向 関わ   
〜 毒素療法 訪問 ー ョン 併用

症例〜  
○大町 侑花，佐  晃太，長谷川 隆史， 小無田 彰仁  
和仁会病院 ー ョン科  

ーワー 介護負担 毒素療法 訪問  ー ョ
ン  
 

毒素療法 (botulinum toxin therapy， 以下BTX 療法)
脳卒中 ン2021 脳卒中後 上下肢 痙縮 軽減 ，

運動機能 改善 為 行う事 推奨 い  (推奨度 A)． ，介
護 や や皮膚衛生等 面 有用 い ． ，BTX 療法後

ー ョン介入効果 関 報告 散見 ，介護 負担軽減目的
訪問 ー ョン (以下，訪問 ) 併用 報告 少 い．今回，

多系統萎縮症 筋緊張異常 疼痛や夜間不眠 呈 ， 伴う介護
負担 増加 症例 対 ，介護負担軽減目的 BTX 療法 訪問

併用 一定 効果 得 報告 ．  
症例紹介 60 代男性 5 年前 多系統萎縮症 診断．外出困難 2 年前

訪問 利用開始．妻 二人暮 訪問 看護 7 回/週，訪問 2 回
/週，訪問入浴 1 回/週 利用 在宅生活中．  

施行前評価 重度 四肢運動麻痺，基本動作 寝返 困難． ADL 全介助．
上中心 生活 Barthel Index (BI) 0 点，右上肢痛 (NRS) 別日数日間

評価 3〜7 中程度 疼痛 継続 い 状態．筋緊張 (Modified 
Ashworth Scale 以下，MAS) 右肩関節屈伸 2(P)，肘関節伸展 2，前腕回外
3(P)，手関節背屈 2(P) あ ．介護状況 夜間時，疼痛 伴い妻 対 数
分〜数十分 手 動 欲 い 訴え あ ，連続 睡眠 長

1〜2 時間程度 本人，妻，共 不 眠傾向 あ ．介護負担 短縮版Zarit
介護負担尺度日本語版 (以下，J-ZBI_8) 9 点 あ ．  

BTX 療法 介入経過 初回 BTX 治療 右大胸筋，上腕屈筋， 前腕屈筋
計300 単位，2 回目 両側大胸筋，上腕屈筋 計 200 単位，3 回目 2 回目
部位 上腕三頭筋，広背筋 追加  計300 単位施行．各施行間隔 12〜13 週

あ ．施行後 介入 訪問看護職員 連携 ，筋 持続伸張，ROM-ex
毎日提供 体制 整え，併 家族指導 行い負担 無い範囲 実施
依頼．施行後約1 週間時点 MAS 右肩関節屈伸，肘関節伸展，前腕回外，手
関節背屈 全 1，NRS 1〜2， J-ZBI_8 7 点 改善 始 ．  

最終評価 初回施行後6 ヶ月 運動麻痺，BI 変化無 ．NRS 0 点 MAS
右肘関節伸展 1 他 0 改善 ．介護負担 本人 睡眠時間 8
時間程度 ，妻 介護 為 起 事 無 4〜5 時間 睡眠 可能 ，J-
ZBI_8 5 点 改善 ．  

考察 荒井 介護負担 ADL 能力 い 要介護者  ADL 能力 介
護負担 関連 い 一致 見解 見  い い い ． ，
睡眠状況 介護負担 い 夜間 介護 主観的睡眠評価 疲労感 関係
報告 い ．睡眠 質 低下 不安感・抑う 程度 増加や QOL 関連

い 事 ，睡眠状況 介護負担 与え 影響 大 い 考え ．筋
緊張 い 神経学的要素 運動麻痺 生 二次的 軟部組織

変化 非神経学的要素 あ ，本症例 相互作用 筋緊張亢進 著
明 状態 あ ．筋緊張 亢進等 筋 硬化 場合，局所 循環動態不全

引 起 ，疼痛 出現 や い状況 あ 考え ．
今回， 対 夜間不眠 介護負担 着目 ，原因 考え 筋緊張異
常，疼痛 対 BTX療法 施行後重要 ー ョン い ，
訪問 家族指導 含 多職種 包括的 介入 実施 事 ，筋緊張，
疼痛 改善 介護負担軽減 繋 考え ．  

倫理的配慮，説明 同意  ン 宣言 基 ，本人，家族 口頭及び
書面 同意 得 ． 
 
 
 
 
 



3-1 骨関節・脊髄  
肩疾患 睡眠障害 疼痛関連因子 関係 〜 ー
解析 用い ー 化 試 〜  
○松本 伸一 , ₎，山下 裕 ₎，暢 暁倩 ₎，長谷川 隆史 , ₎， 
西 啓太 ₎，森内 剛史 ₎，野口 薫 ₎， 中尾 雄一 ₎， 
宮永 香那 ₎，古川 敬三 ₎， 東 登志夫 ₎  
1) 医療法人 順成堂 古川宮田整形外科内科  

ー ョン科  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科  
3) 長崎大学 生命科学域 
4) 和仁会病院 ー ョン科  
5) 豊橋創造大学 理学療法学科  

ーワー 肩疾患 睡眠障害 疼痛関連因子  
 

肩疾患患者 い 夜間痛や睡眠 問題 多い 報告
い ． 夜間痛 中途覚醒 起 症例 特徴 ，夜間

痛 強度や身体知覚異常，中枢性感作症候群 存在 影響 い 示唆
結果 得 い ，中途覚醒 着目 調査 留 ， ー

化 睡眠 疼痛関連因子 特徴 明 至 い い．
本研究 睡眠 問題 実態 明 ，特徴 明

目的 ． 
方法 当院 評価 可能 あ 肩疾患患者167 名 解析対象 ，痛

中途覚醒 以下，中途覚醒 有無 聴取 ，睡眠障害 評価
不眠質問表 以下，AIS ，疼痛強度 Visual Analog scale 以下，VAS 夜
間安静時痛・夜間動作時痛，抑う 評価 Patient Health Questionnaire-
2 以下，PHQ-2 ，肩周囲 身体知覚異常 Fremantle Shoulder Awareness 
Questionnaire 以下，FreSHAQ ，中枢性感作症候群 短縮版 Central 
Sensitization Inventory CSI-9 用い 評価 ．AIS 6 点以上 睡眠障害

判定，PHQ-2 3 点以上 抑う 判定 ．中途覚醒・睡眠障害・夜間痛
安静時・動作時痛 VAS 変数 投入 Ward 法 用い 階層型

ー解析 用い 3 群 分類 以下，C1・C ・C3 ． 
統計学的解析 3群間 比較 一元配置分散分析・Kruskal-Wallis検定 用い，
Bonferonni 法 用い 補正 ，p＜0.05 有意差あ ． 

結果 対象 男性71 名・女性96 名，平均年齢58.1±11.0 歳，疾
患 内訳 肩関節周囲炎118 名・ ン ン ン 症候群19 名・腱板損傷19
名・ 他 11 名 あ ，中途覚醒: 68 名 40.1％ ，睡眠障害 77 例 46.1％

． 
各群 以下 C1/C2/C3 ，中途覚醒あ 18 名 22.0％ /12 名
(32.4%)/38 名(80.9%), 睡眠障害あ : 25 名(30.5％)/ 17 名 45.9％ /35 名

74.5％ ，AIS: 4.1±2.6/ 5.6±3.6/ 7.4±3.6, 夜間安静時痛 VAS: 6.4±8.8/ 
11.8±10.4/ 61.8±17.1，夜間動作時痛VAS: 18.1±14.9/68.1±19.8/69.0±18.0，
抑う : 11 名(13.4％)/ 11 名(30.0％)/ 11 名 23.4％ ，FreSHAQ: 
5.9±4.9/9.5±7.8/10.0±7.2，CSI-9: 9.7±4.5//14.0±4.8.  
統計科学的解析 結果，夜間安静時痛 VAS，AIS，CSI-9 3 群間 有意差

認 ，夜間動作時痛 VAS，FreSHAQ C1-C2/C1-C3 有意差 認
p<0.05 ． 
考察 多数 症例 46.1％ 睡眠障害 疑わ ． ー解析 結果，

疼痛や睡眠 問題 軽度 C1 群，動作時痛 強 中程度 睡眠や痛覚感受性
問題 疑わ C2 群，安静時痛 強 睡眠や痛覚感受性 問題 強 疑わ

C3 群 分類 ． 
 睡眠障害 疼痛 保有 症例 高頻度 存在 ， 痛覚感受性
高 因子 指摘 い ．C3 群 C1 群・C2 群 比 痛
覚感受性 高 や中枢性感作症候群 存在 考慮 介入 必要性 示唆

，睡眠障害自体 対 多面的 介入 合わ 検討 い 必要 あ ．
本研究 限界 横断的 あ 因果関係 不明 ，対象疾患 偏 挙

． ン 増や 対象 限定 ，縦断的 検討 い 必要
あ ． 
倫理的配慮 説明 同意 ン 宣言 基 い 倫理的配慮 行い，長

崎大学医歯薬学総合研究科保健学系倫理委員会 承認 受 同意 得 行
許可番号:23011203 ． 

 

3-2 骨関節・脊髄  
入院前 身体的・社会的 椎体圧迫骨折後 経過

影響 2 症例 比較検討  
○香田 拓海 ₎，佐々木 遼 ₎，清水 章宏 ₎，  
西本 貴思 ₎，小泉 徹児 ₎，杉山 正泰 ₎  
1) 十善会病院 ー ョン科  
2) 十善会病院 整形外科  

ーワー 椎体圧迫骨折 身体的 社会的   
 

背景  
椎体圧迫骨折(VCF) 高齢者 頻発 骨折 あ ，多 病院

設定 ， 準拠 ー ョン 提供 い ．当院
VCF 応 理学療法 展開 い ，中 身体

機能 改善 難渋 方 散見 ．今年度，年齢や体型，受傷前 ADL
類似 VCF 2 症例 経験 ，身体機能や疼痛 い 異 経過

辿 ．今回 2 症例 比較 ，VCF 後 身体機能改善 及
因子 探索 ． 
倫理的配置・説明 同意  

ン 宣言 基 対象者 趣旨 説明 同意 得 ． 
対象 方法  

対象 鮮第 3 腰椎圧迫骨折 受傷 80 歳代女性 2 例(い
BMI22kg/cm²)．病前 ADL 自立．2 例 入院翌日 理学療法介入 開
始 ，内容 当院 準拠 ．具体的 ， 装着

上 ，主 患部内外 筋収縮運動 中心 実施 ．
装着後 歩行練習 開始 ，ADL 動作練習後 自宅退院 ． 

調査 電子 後方視的 実施 ，以下 項目 収集 入院期間，
病前情報(居住，同居者，外出頻度，身体的・社会的 )，内服薬，認知機
能，疼痛(VAS・PCS)，食事摂取量，身体 ー ン (10MWT，TUG)，
ADL(mFIM)． ，以降 理学療法 奏功 症例A 難渋 症例B
い 結果 示 ． 

結果  
症例 A 入院期間 18 日，症例 B 入院期間 26 日．症例 A 疼痛 安静
時 VAS39mm→5mm ，動作時 VAS52mm→13mm ，症例 B 安静時
VAS57mm→50mm，動作時VAS94mm→90mm あ ，症例A 疼痛 改
善 示 ． ，症例 A PCS 23 点→24 点，症例 B 41 点→37 点
あ ．症例A 平均摂取 ー 1468kcal あ ，BEE 138.3%，TEE

88.6% 摂取 い 対 ，症例 B 平均摂取 ー 767.6kcal
あ ，BEE 76.8%，TEE 49.2% 留 い ．症例 A 10MWT，

TUG 10.44 秒→6.63 秒，8.50 秒→7.83 秒 改善 ，症例B
15.28 秒→16.22 秒，17.53 秒→16.92 秒 あ ．mFIM 症例A

91 点，症例B 90 点 あ ． 
次 病前情報 ，基本 症例A 3 点，症例B 14 点 あ

． ，先行研究(Makizako et al.,2015) 準 社会的 評価
，症例A 1 点，症例B 4 点 症例B 社会的 認 ．

，症例A 夫 生活 ，社会的役割 多 有 い 対 ，症例B
入所中 あ ，社会的 孤立 い ． 

考察  
今回 2 症例 比較 結果， 病前 因子 身体的・社会的
関与 示唆 ． 既報 同様，病前 身体機能 低下 関
与 加え，社会的 背景 身体機能 改善 関与 可能性 示唆

い ． ，入院中 栄養摂取量 関 2 症例間 差異 示 ．社会
的 栄養障害 惹起 ， 身体的 報告

い ． ，社会的 慢性疼痛 関与 報告
い ．今回 2 症例 い 受傷後1 ヶ月以内 あ ，急性痛
慢性疼痛 移行 社会的 関与 い 示唆 ． 
今回 2 症例 検討 あ ，VCF 受傷前 身体的・社会的 理
学療法 効果 影響 可能性 示唆 ．今後 症例 蓄積 い

，理学療法介入 い 社会参加 促進 う 患者教育
進 い 予定 あ ． 
 
 
 



3-3 骨関節・脊髄  
妊娠 39 週 妊婦 対 理学療法  
○下田 真太郎  
長崎百合野病院 ー ョン室  

ーワー 産前産後理学療法 正期産 妊婦  
 

目的   
近年 産後理学療法 全国的 広 い 医療施設 理学療
法 自費 ー 医療類似職種 様々 関わ い
一方 妊娠中 理学療法 関 安全面 配慮 産婦人科 連携 専門知
識 習得 所属組織 理解 介入 ー 未 高い現状 あ

正期産 (在胎週数 37 週 0 日 41 週 6 日) 関 母体 分娩 対
不安 重 介入 困難 当院 平成 28 年 外来 ー
ョン 妊産妊産褥婦 理学療法 介入 産婦人科施設や行政機関

紹介 受 実施 い 中 正期産 症例 含 今回 分娩予
定日 間近 迎え 介入回数 制限 状態 疼痛 訴え 症例 対
理学療法士 関わ 意義 い 考察   

対象   
妊娠 39 週目 分娩予定日 令和 X 年9 月 12 日 予定帝王切開  令和 X 年 9
月 6 日 腰痛・骨盤痛 (右臀部)・両股関節痛 動 作制限 伴い当院 理
学療法目的 紹介   

理学療法評価  
 疼痛検査 安静時痛 (−) NRS 7/10 疼痛誘発動作 歩行時・右下肢荷重
時 既往歴 先天性 左足部内反変形 (3 歳時 骨切 ) 可動域 左右股関節
内旋10° 左右股関節伸展 ° 片脚立位 左下肢支持不安定 骨盤
ン ー 骨盤 前傾・後傾自動運動困難 触診 左右梨状筋  (右
圧痛＋) 下部腹筋 腹横筋収縮 右＞左 骨盤底筋収縮 右＞左

ン 評価 立位 ョン・右下肢荷重 端座位 骨
盤後傾・脊柱後弯 椅子 立 上 動作 踵重心・右下肢荷重  

臨床推論  
 安静時疼痛 動作時 疼痛 あ 炎症 可能性 低い 考え
産婦人科医 診断後 紹介 あ 婦人 科的 除外
陣痛 疼痛 除外 骨盤痛 原因 筋 過活動・関節 不安定性・
骨盤周囲筋群 ー ー ン ー 問題 可能性 考え 今回 介
入 改善可能 あ 判断 必要 あ 左右股関節内旋可動域 制
限 股関節外旋筋 伸長性 低下 疑い触診 行 触診 結果 左右

梨状筋 認 右 梨状筋 圧痛 認 左側部
手術歴 左骨盤底筋・腹横筋 弱化 右下肢荷重 立位 ン

右 梨状筋 伸長性低下 圧痛 過活動 推測   
ー   

骨盤前・後傾運動 骨盤 ン ー 獲得 端座位 左下肢 台 乗
荷重 促 骨盤底筋 実施  前足部荷重 立 上 動作
練習 ョン 修正歩行時 足底 荷重位置 修正

ADL 動作指導 実施  
 

 妊娠39 週 分娩予定日 日後 控え 症例 経験 一般的 骨盤痛
妊婦 症例 担当 疼痛改善や身体機能 改善 目的 介入

多い 今回 介入回数 1 回 あ 運動負荷設定 困難
あ 正期産 生理的 骨盤 不安定性 可能性 あ
ADL 動作指導 介入 留 苦慮 左足部 機能障害

影響 考慮 介入 疼痛 ン ー 可能
本症例 介入目的 分娩 疼痛 ン ー 指導 産後
教育 ADL 動作指導 身体面 不安 軽減   

倫理的配慮   
本症例報告 当院 倫理委員会 承諾 供覧 い 症例 同意
得 い  
 
 
 
 
 
 

3-4 骨関節・脊髄  
総胆管結石症 安静臥床 起因 下肢皮神経障
害 出現 症例 〜入院関連機能障 害 着目 ー

ー 奏功 一例 〜  
○小森 陽介 ₎，林田 若子 ₎，長野 政幸 ₎  
1) 公立小浜温泉病院 ー ョン科  
2) 公立小浜温泉病院 看護部  
3) 公立小浜温泉病院 循環器内科  

ーワー 入院関連機能障害 安静臥床 下肢皮神経障害  
 

  
近年 入院関連機能障害 (hospitalization-associated-disability 以下 HAD)

予防 着目 い HAD 直接的 運動障害 来 い疾患
入院 発症 身 体障害 定義 い 今回 総胆管結石症

入院加療 必要 安静臥床 起因 下肢筋力低下 び下肢 
皮神経障害 (上殿皮神経 後大腿皮神経 外側大腿皮神経) 併発 症例 対

HAD 着目 ー ー 奏功 例 報告   
症例情報 び介入 経過  

年齢 80 代 BMI 32.5kg/m2 入院前 ADL T-cane 歩行自立  屋内
身 回 自立 い 20××年 Y 月Z 日 (以下 Z 日)
朝食後 上腹部 (心窩部〜右季肋部) 不快感 び圧痛 当院 受診
精査目的 び治療 入院 翌日 (Z 日＋ 日) 検査 総胆管結
石症 診断 入院初日 絶食 (Z 日〜Z 日＋ 日) び点滴治療 開始

Z 日＋10 日 上腹部 不快感 び圧痛 消失 歩行時 不安感
び安静時 下肢 び 感 訴え う  下肢皮神経障害疑い (診断名
廃用症候群) ー ョン 開始   
評価   

主訴 歩行時 不安感 び安静時 (臥位 び端坐位) 下肢 び 感 あ
MMT 検査 股関節外転・伸展 び膝屈曲 3 股関節屈曲

び膝伸展 4 あ び 領域 両膝関節外側〜大腿外側
〜臀部〜腸骨稜 あ 感覚検査 同領域 8/10 感覚鈍麻 出現 い

 整形外科徒手検査 (右/左) SLR  80°/80° ー 陰
性/陰性 Freiberg test 陽性/陽性 大殿筋拘縮 陽性/陽性 あ
後大腿皮神経鑑別 股関 節屈曲位 股関節内転方向 誘導

殿部 疼痛 出現  圧痛部位 腸骨稜 (上殿皮神経上) 大腿方形筋
大腿筋膜張筋 大殿筋筋腹 あ 排泄 ー

使用 入院当初 仰臥位 安静 い 多
あ 上記 上殿皮神経 後大腿皮神経 外側大腿皮神経 神経絞扼
び過剰 安静 下肢筋力低下 示唆 ー ョン介入 開始

  
介入方法   

下肢筋力低下 対 股関節 び膝関節 中心 自動〜軽度 抵抗運動 行
下肢皮神経障害 対 大殿筋・大腿方 形筋・大腿筋膜張筋

ー ョン 行い 各部位 加え腸骨稜上 対 皮下組織 滑
走性改善や胸腰 筋膜 徒手療法 筋 反復収縮 行い 皮下組織 滑走性改善 
や胸腰筋膜 柔軟性 促 本症例 看護部 助言 ー

排除 介助 歩行 促 仰臥位 避 側臥位 び半側
臥位 休 定期的 ョン ン 指導   

介入後経過   
介入翌日 右下肢 び 感 消失 左下肢 び 軽減 (2/10) 自覚的
T-cane 歩容 改善 後 症状増悪  Z 日＋30 日 (介入
開始＋20 日) 独歩 自宅退院   

結論   
今回 総胆管結石症 入院安静臥床 起因 HAD 発症 症例

対 ー ー 取 組 今後 入院時 ー ン
や病棟 ン 時 多職種 評価 行い 病院全体 HAD 予防 取 組

い い   
倫理的配慮 説明 同意   

本発表 関 当該患者 ン 宣言 基 口頭 書面 説明
行い 同意 得 い  

 
 



3-5 骨関節・脊髄  
初発関節 疼痛 恐怖回避 陥
症例 対 TENS 運動療法併用 有効性 症例報告  
○森永 麻鈴 ₎，佐々木 遼 ₎，中村 祐輝 ₎，  
清水 章宏 ₎，菊地 太郎 ₎，小泉 徹児 ₎  
1) 十善会病院 ー ョン科  
2) 十善会病院 呼吸器内科  

ーワー 関節 TENS 恐怖回避   
 

  
疼痛 恐怖回避 疼痛 慢性化 関連 心理社会的 あ
近年 急性痛 段階 い 関与 報告 い ．今回 初発 関節

 (RA) 発端 疼痛 恐怖回避 陥 患者 担当 ．薬物
療法 鎮痛 図 症例 対 運動前・運動中 経皮的電気刺激
療法 (TENS) 適用 疼痛 緩和 活動量 向上
ADL 動作能力 改善 得 報告 ．  

症例紹介  
80 代女性 BMI19.4kg/m2．入院前 独居 病前 杖歩行  あ ADL 自
立．X 日 脱水 入院 主訴 四肢 関節痛  あ ．X+2 日 理学療法
介入開始 X +9 日  ン 関節内注射 施行 関節
痛 持続 X +19 日 RA 診断 ．RA 診断後 症状緩和 目的

ー ン 内服 開始
十分 鎮痛 得 歩行 拒否 活動量 著 低下 い ．  

評価結果 問題点   
X+23日 RA 疾患活動性 Disease Activity Score (DAS)28  6.16 あ
modified Health Assessment Questionnaire (m-HAQ) 0.29 あ ．疼痛
部位 両側 肩・肘・手指・ 膝関節 広範 あ 平均 疼痛強度
NRS6 最大疼 痛部位 膝関節 (NRS9) あ ．疼痛関連評価 う Pain 
Catastrophizing Scale (PCS) 33 点 (反芻 18 無力感 7 拡大視 8) 破局的
思考 強  Hospital Anxiety & Depression Scale (HADS) 不安5 点 抑う

12 点 強い抑う 傾向 認 ． Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
47 点 強い運動恐 怖 生 い ．身体 ー ン 評価 Time 

Up & Go test (TUG) 19.1 秒 10m 歩行 20.2 秒 連続歩行距 離10m
あ mFIM 56 点 あ ．  
介入 結果   

運動療法 ン 低 X +23 日  ン ョ
ン TENS 適用 ．TENS 刺激周波 数 100-250Hz 変調型
刺激強度 感覚 運動療 法開始前 両側膝関節 20 分間適用 ．

結果 疼痛 即 時的 緩和 得  (NRS5) 歩行練習 実施可能
．X +37 日 手指 関節運動中 両側肩関節・手関節 対 TENS

実施 ．上肢 TENS 適用 起居動作時や杖把 持 際 手関節
負担軽減 手指 わ 減少 ．運動前・運動中 TENS

運動療法 ン 良好 結果 X +59 日 最終評価
安静時 NRS0 運動時 NRS1-3  PCS 20 点 (反芻 10 無力感 6 拡大 視

4) HADS 不安 2 点 抑う 9 点 TSK 44 点 改善 示 ．身
体 ー ン 評価 TUG 14.3 秒 10m 歩行 14.2 秒 連
続歩行距離 50m 歩行能力 改善 認 mFIM 66 点 ADL 向上 認

．  
考察   

侵害受容性疼痛 対  TENS 有効性
報告 い ．本症例 い TENS 適 用 即時的 鎮痛 得

． わ TENS 用い  理学療法介入 疼痛緩和 いう成功
体験 得 運動 ン 向上 推察 ． 

TENS 使用中 運動療法 疼痛緩和状態 活動 可能 成
功体験 積 重 推察 ．以上 う TENS

運動前・運動中 疼痛 ン ー 疼痛 恐怖回避 悪循環
脱却 一助 活動量 増加や ADL 動作能力 改善

推察 ．  
倫理的配慮 説明 同意   

本症例報告 ン 宣言 則 対象者 十分 説明 行 い 口頭 同
意 得 ． 

3-6 骨関節・脊髄  
先天性多関節拘縮症 呈 生児 対 理学療法経
験  
○髙村 舟，廣重 慎一，白木 剛志  
長崎 ン ー ー ョン部  

ーワー 先天性多発性関節拘縮症 NICU 拘縮予防  
 

  
当院 長崎県地域周産期母子医療 ン ー 認定 受 , 出産直後
全身管理 必要 患児 関 , 生児集中治療室 (以下 NICU) 積
極的 受 入 行 い ． , 発達遅滞 予測 患児 対 ,入
院早期 ー ョン 実施 い .今回,発症率 稀 い
先天性多発性関節拘縮症(以下 AMC) 呈 生児 担当 機会 得

.AMC 外科的治療 受 待機 間,NICU 全身管理 併行
変形増悪 予防 目的 理学療法 経験 報告 .  

症例   
診断名:AMC(両股関節脱臼,高度先天性内反足).在胎 37 週,出生時体重 1831g,8
点/9 点 出生. 出産 経緯:出産前 妊娠高血圧症候群 診断 受 ,周産 
期管理目的 当院 紹介.検査 結果,胎児機能不全 認 緊急 帝王切開
術 運び .  

初期評価(日齢5)   
股関節可動域(Rt/Lt)°Passive 屈曲(90/80),伸展(-10/-10),外転(45/45),内転
(-5/-5),外旋(80/90),内旋(-15/-10),膝関節屈曲(100/110),伸展(-10/-5),足関節
背屈(70/60),底屈(-30-20),内返 (80/90),外返 (-50/-60).Severin 分類(股関
節 )grade3/grade2, 足 関 節 変 形 あ .Dubowitz 評 価 : 
TOTAL20/34 点.  

経過   
出産直後 AMC,呼吸障害 認 定置型保育器 管理 .日齢
5:AMC 悪化予防 目的 主治医 理学療法介入 指示あ .介入初日 身
体 ン 評価 実施.股関節 関 両股関節脱臼 認 い
日本小児整形外科学会 推奨 両下肢 M 字様 開脚 ョ ン

共有 ー 作成.足関節 関 内反足 対 関節可動域練習(以
下ROMex.) 実施方法 病棟 共有 ， 1 日3 回 合計20 分以上
練習 行え う実施.日齢 10: ー 移床 成長時期 合わ

治療方法 再構築.抱 方法 共有や感覚運動経験練習 追加.日齢22:週
数,体重 退院基準 達 ,退院時 面談 行い,日齢 29 自宅退院  

.日齢70:高次医療機関 治療 開始 .  
最終評価(日齢28)   

股関節屈曲(90/85),伸展(-10/-5),外転(45/45),内転(-5/-5),外旋(80/85),内旋(-
10/-5),膝関節屈曲(100/110),伸展(-5/-5),足関節背屈(70/60),底屈(-20/-15),内
返 (80/90),外返 (-50/-55).Dubowitz 評価: TOTAL21/34 点.  

考察   
今回,AMC 呈 生児 対 理学療法 経験 .AMC 対 理学療
法 先行報告 少 ,理学療法 構築 苦慮 . 日本小児
整形学会 推奨 参考 ROMex. ョ ン 多職種
実践 変形増悪 予防 図 .苦慮 点 ,患児 生児 基
礎体力 未熟 あ 負荷量 調整 必要 あ .先行報告 関節
拘縮予防 い ,1 日 30 分 持続的伸張運動 行う必要 あ
い . , 生児 対 連続 30 分 練習 負担 大 ,理学療法以外
時間 行え う ROMex. 方法 病棟 共有 1 日 3 回 合計
20 分以上 練習 実施 . , ョ ン 関 病棟 共
有 日齢経過 あわ 適宜 ー 内容 変更 ,患児 あわ ョ
ン 形成 .結果, 取 組 ,変形増悪 予防 寄与

い 考え .以上 ,AMC 変形増悪予防 ,出生早期 多
職種 少量頻回 取 組 ROMex.や ョ ン 実践 効果的 あ 可
能性 示唆 .  

倫理的配慮,説明 同意   
ン 宣言 基 ,患児 保護者 発表 趣旨 十分 説明 書面

同意 得 . 患者 個人情報 匿名加工 特定 い う配慮 行
. 

 
 



4-1 調査・統計 
長崎県理学療法士協会骨折予防対策事業 報告  
〜南島原市 ュ ー ョン ー 結果
〜  
○長谷川 隆史 ₎，片岡 英樹 ₎，篠原 晶子 ₎， 高橋 剛 ₎，高柳 
公司 ₎，内田 由美子 ₎，大石 賢 ₎， 池田 章子 ₎  
1) 和仁会病院 ー ョン科  
2) 長崎記念病院 ー ョン部  
3) 重工記念長崎病院 ー ョン科  
4) 整形外科 ー ョン科  
5) 池田病院 ー ョン科  

ーワー 骨折予防対策事業 ュ ー ョン ー 体力
測定  
 

長崎県 実施 令和2 年度疫学分析 い ，県内 骨折医療
費 増加傾向 あ 示 ． 骨粗鬆症 有病率 全国平均

高 ，骨粗鬆症検診 受診率 低い 影響 い 可能性 あ ，県下
骨折予防 取 組 強化 い 必要性 あ ． 長崎県理学療法

士協会 (以下，NPTA) ，令和3 年度 骨折予防対策事業 ，長崎県
県民向 普及啓発及び骨粗鬆症検診後 運動指導 業務委託 受 ，骨折

予防講話や ー 作成，教育 ン ン あ DVD 作成等 実施
． 事業 一端 南島原市 事業 3 年間参画 ，若干 成果

得 報告 ．  
方法 対象 南島原市在住 女性 ，骨粗鬆症検診後 要精検者又 要指導

者 判断 方 対 ，同市 保健師や栄 養士 協働 ュ ー ョ
ン ー 展開 ．対象者数 令和3 年度 37 名，令和4 年度 30 名

合計67 名 ， う 希望 あ 34 名 ー 令和5 年
度 実施 ．年度毎 同市内2 会場 NPTA 骨折予防対策委員や地 域
広域支援 ン ー 協力病院 理学療法士 派遣 ，講話や運動指導 行 ．

中 令和3 年度又 令和4 年度 初回 最終回，令和5 年度 初回 体力
測定 合計3 回実施 ． 体力測定 項目 握力，片脚立位時間，5 回立 上

 ( 以下，SS-5) ， 他 評価 骨折 評価  
FRAX や事業前後 対象者 ン ー 保健師 実施 ． 統計解析
SPSS ver23.0 使用 ，体力測定 比較 時期  要因 反復測定分散分
析後，多重比較検定  Bonferroni 法 用い 検討 ． ，FRAX 比
較  Wilcoxon 符号順位検定 実施 ．尚，全 有意水準  5%

．  
結果 全3 回 体力測定 実施 対象者 28 名 あ ． SS-5 い
，令和4 年度初回 最終回，令和4 年度初回 令和5 年度初回 間 有意

改善 認 (p<0.05)． 他 体力測定項目 有意差 見
． ，FRAX 大腿骨近位部骨折 ，令和3 年度 比

較 令和5 年度 高 い ． ン ー 調査 ，90%以上 方 運
動 栄養 重要性 学ぶ 回答 ， ー ン 等運動

機会 増え 回答 多 見 ． 
考察 SS-5 改善 ，下肢筋力や ン 機能 総合的 改善 示

，対象者 転倒 骨折 予防 可能性 あ ．
事前 ン ー 多 対象者 運動習慣 あ 回答 い ，本事業
実施 ，更 運動習慣 定着 貢献 考え ． ，

他 項目 有意 改善 見 ， ー 手段
効果 違い い 検討 必要性 あ 考え ．FRAX 結果

，加齢 伴う骨折 増加 対 長期的 予防効果 不十分 あ
可能性 あ ．本研究 最大 限界 ，対象者以外 地域高齢者 体力測定や
骨折 評価 実施 い い為，本事業 骨折予防効果 十分 検証

い い点 あ ． 
結論 令和3 年度 NPTA 骨折予防対策事業 参画 ，南島原市

い 3 年間継続 ュ ー ョン ー 実施 ． 中
，下肢筋力や ン 機能 改善 見 ，対象者 転倒

骨折 予防 可能性 あ 考え ． 
倫理的配慮 本研究 対象者全員 調査 関 説明 十分 行い，同意書
署名 得 実施 い ． ，長崎県及び南島原市担当課 許可 得 発

表 い ． 
 

4-2 調査・統計 
長崎県骨折予防対策事業 長崎県理学療 法士協会

活動報告〜疫学分析後 保健事業 ー派遣事
業 3 年間 取組〜  
○池田 章子 ₎，篠原 晶子 ₎，片岡 英樹 ₎，  
長谷川 隆史 ₎，高柳 公司 ₎，内田 由美子 ₎，  
大石 賢 ₎，高橋 剛 ₎，戸井 弘恵 ₎ 
1) 長崎県理学療法士協会 骨折予防対策委員会  
2) 長崎県 国保・健康増進課  

ーワー 疫学分析後 保健事業 ー派遣事業  骨折予
防対策 骨粗鬆症  
 

 
超高齢化社会 迎え 高齢者人口及び割合 増加 傾向 あ 令和4 年度厚生
労働省国民生活基礎調査 い  介護 必要 原因 骨折・転
倒 認知症 脳血管 疾患 次 要因 い ． 第8 次医療計画
等  関 検討会資料 2025 年 2040 年 大 腿骨骨折

入院患者数・手術件数 65 歳以上人口 増加 医 療圏 大幅 増加
長崎県 う 65 歳以上人口 減少 医療圏 い 増加 見込
い ．長崎県 大腿骨骨折 手術件数 全国 比較 多 骨粗鬆症

有病率 高い や 長崎県 令和2 年度 実施 疫学分析 い 骨
折医療費 他疾患 比較 今後最 増大 明 い

骨折予防 対 取組強化 必要性 示 ． 長崎県理学療法
士協会 (以下 NPTA)  長崎県疫学分析後 保健事業 ー派遣事
業 骨折予防 県民向 普及啓発 び運動指導 長崎県 令
和3 年度 3 年計画 委託 ．今回 長崎県骨折予防対策事業

NPTA 活動 い 今後 課題 含 報告 ．  
長崎県骨折予防対策事業 概要  

疫学分析後 保健事業 ー派遣事業 骨粗鬆症医療資源 県
内 実態把握や関係者・県民 周知 併 骨粗鬆症検診要精密者 受診
勧奨 行い 骨折予防対策 強化 取組 開始 ．取組内容 長崎県
骨粗鬆症 ワー 検討会 体制整備  自治体職員や県民向 普及啓発
重症化予防 骨粗鬆症検診後 運動指導 骨粗鬆症検診後 要精密者
受診勧奨 あ ．令和 3 年度 令和 5 年度 3 年計画 目標

全市町 ー 応 骨折予防 取組 推進 あ 更
高齢者 保健事業 介護予防 一体的実施 推進 あ ．  
NPTA 取組活動  

NPTA 対 長崎県 委託内容  骨折予防 運動 い
普及啓発 骨粗鬆症検診後 運動指導 あ ．活動 行う 骨折予防
対策委員会 設置 委員 公募 8 名選出 ． 始 普及
啓発活動 ー ー 作成 更 ー 内容 基
DVD 作成 各市町 活用 う配布 ．取組 骨折予防対策委員

地域 広域支援 ン ー 協力機関 派遣PT 協力 希望市町
講話や運動指導 行 ． 年間 計 17 市町 (令和 3 年度 4 市町 令和 4 年
度6 市町 令和5 年度 市町) 派遣件数 62 件 (令和3 年度20 件  令和4
年度 24 件 令和 5 年度 18 件) あ ．参加者 65 歳以上 高齢者 多

．講話 骨粗鬆症や運動 重要性 栄養管理 含 生活習慣改善
い 説明 行 ．運動指導 形態 市町 要望 個別指導・集団指
導・関係者指導 行 ．個別指導や集団指導 転倒 評価  
体力測定 (筋力・ ン ) 実施 市町 多 ．  ー

指導 1 回目 事業 〜3 ヶ月後 ン ー や体力測定 実施
市町 あ 市町 積極的 取 組 覗わ ．  

今後 課題  
本事業 目的 あ 骨折予防 運動 い 普及啓発 ー
やDVD 活用 意識向上  図 い 推測 ．今回 事業

参加者 高齢者 あ 骨粗鬆症検診 早期 介入 40〜 
60 歳代 如何 啓発 い 課題 あ ．  

倫理的配慮  
本報告 事業参加者 ー 保護  倫理的配慮

実践内容 報告 あ ． 
 
 



4-3 調査・統計 
病棟担当制導入 D-OODA ー 活用 取  組   
○山本 真司  
医療法人外海弘仁会 日浦病院 ー ョン部  

ーワー D-OODA ー 病棟担当制 業務改善  
 

目的  
D-OODA ー Design(計画) Observe (観察) Orient (方向 )

Decide (意思決定) Act (行動) いう一連 活動 構成 PDCA
う ン 決 計画 中 改善 図

管理者 目標 決 後 あ 程度 現場 権限 与え
業務 遂行 い いう あ 当院 急性期一般病棟 地域包括
病棟 医療療養病棟 特殊疾患病棟 複数 病棟機能 持 病院

患者 病棟移動 あ 入院 退院 同 担当 一貫 業務 行
い 今回 業務内容検討 主体性 持 取 組 う

目的 D-OODA ー 活用 病棟担当制 導入 報
告   

方法  
病棟担当制導入 あ ー ョン部 全員 (理学療法士12
名 作業療法士8 名 言語聴覚士2 名) 目標 導入 目的 急性期
病棟 ー 回復期-生活期病棟 ー 2 分 説明 各
ー 理学療法士 作業療法士1 名 ー ー 配置 毎朝 必要事項 
(内容 ー 検討) い ー ン 行 う 病棟担当制導
入後 変化や課題 い 3 ヶ月後 面談 6 ヶ月後 記述式 ン ー

実施   
結果  

各 ー 成果 急性期病棟 ー 病棟 ー ン 参
加 医師-看護師 行わ い 内科疾患 ン ン 参加 整形外科疾
患 ン ン 企画 実施 回復期-生活期病棟 ー  
病棟 ー ン 参加 看護師 協同 患者 動作能力 ー 作成 実施
患者移動後 担当看護師 ー ョン担当 個別情報共有時間 設

面談 ン ー 結果 同士 看護師 情報共
有機会 増加 担当外患者 状態把握 移動時間 短縮 ュー 立  
や 聞 懸案事項 患者満足度や書類 取 扱い 難
早期 病棟移動 状態把握不足 意見 挙 ー ー 提
案 各 ー 聞 意見や 現場 解決 難 い問題 い
管理者 業務検討 機会 設 一 成果 ー 書式変更

  
 

6 ヶ月間 中 OODA ー 活用 業務内容改善 対 迅速
臨機応変 対応 い ュ ー ョン機会 増え 部署内

雰囲気 変わ 運営 関わ う 動 病棟 担
当 わ や 話 機会 増え いう好意的 意見 聞

課題 病棟移動 担当変更 患者 不満や精神的 負担
場合 あ 今後患者 満足度 ン ー 検討 引 続

自律型 組織 目指 上 管理者 運営 作 や ー ョ
ン維持 対 う ン い 組織 発展

い 考え   
倫理的配慮  

本研究 当院倫理委員会 承認 受 (承認番号 R24001) ン 宣言
基 い 研究 行 対象者 十分 説明 行い 同意 得  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4-4 調査・統計 
脳血管疾患 心不全併存患者 当院 傾向 い   
○南 凌輔，西村 健，布田 勇一，水崎 ゆ ，  
岡本 卓，岩橋 美子，尾上 和男，須田 雄太  
宮崎病院 総合 科  

ーワー 脳血管疾患 心不全併存 SPPB  
目的  

現在 世界中 心不全 増加 報告 心不全 ン 呼
事態 進行 い 日本 2030 年 35 万人 突破 う 予測

当院 例外 い 当院 特徴 脳血管疾患 有
患者 多 心不全 併存 い 症例 増え い 印象 受 当院

傾向 把握 今後 介入 参考 本研究 行  
方法  

2023 年 6 月〜2023 年 12 月 期間中 当院 脳血管疾患 入院
処方 患者 Short Physical Performance Battery 以下 SPPB

握力 FIM 運動項目 以下FIM 入・退院 計測 且 本研
究 同意 得 145 名 男性81 名 女性64 名 年齢78±12.2  
 脳血管疾患患者 中 入院時 心不全 併存 い 群 併存 い

い群 以下 併存あ 群 併存 群 分 SPPB 握力 FIM 運動項目
入院時評価 入院時 退院時 変化量 調査 握力 左右

平均値 各測定値 Shapiro-wilk 検定 正規検定後 ｔ-検定 使用
2 群間 比較 行 統計解析 ESR ver.1.64 使用 有意水準

5％  
結果  

対象者145 名中 併存あ 群 66 名 年齢 82±10.83 入院時 SPPB 握
力 FIM い 項目 有意差 認 P=0.001 P=0.030
P<0.001 入院時 退院時 変化量 い 項目 有意差

認 P=0.003 P=0.007 P=0.018  
 併存あ 群 併存 群 評価点数 差 SPPB 入院時 1.78
倍 入院時 退院時 変動量 約1.91 倍 握力 入院時約1.31 倍
入院時 退院時 変動量 約2.12 倍 FIM 入院時約 1.44 倍 入
院時 退院時 変動量約1.34 倍 あ  

考察・結論  
先行研究 心不全 有無 機能向上 程度 関連 あ 入院前 移動
能力 低下 生活空間 低い 入院期 ADL 低下
や い 報告 い 本研究 同様 特徴 認 併存あ 群

入院時 退院時 変動量 入院時 併存 群 比
較 既 点数 低 特 握力 心不全併存 有無 入院時
退院時 変動量差 2 倍以上 結果 い 心不全 左室
機能 低下 伴う循環不全 骨格筋 構造変化 神経
ン系 異常 ン 機能不全 筋繊維 構造変化 ATP 産生不足
心臓 等々 影響 筋力 増大 い 影響
い い 考え 他評価 加え 脳血管疾
患発症 麻痺 運動機能障害 有 併存 群 比較
deconditioning 起 や 身体機能や活動 改善 乏

考え  
 日本循環器学会 い 運動療法 病態や最高酸素摂取量 血
管内皮機能 改善 多 報告 絹川 ン ー

ン や有酸素運動 吸気筋 ー ン 運動 用い 適切
評価 行い 早期離床 行う 推奨 い  

 当院 今回 結果 得 周知 行い 脳血管疾
患 心不全併存患者 対 適切 評価・ 立案 行い 発症早期

運動機能面 改善 努 必要 あ 考え  
倫理的配慮  

本研究 ン 宣言 勧告 従 当院 倫理委員会 承認 得
実施  
 
 
 
 
 



4-5 調査・統計 
当院回復期 ー ョン病棟 主要下部尿
路症状質問票 用い 下部尿路症状 現状調査  
○松尾 彰浩，安藤 隼，島田 貢誉，八田 勝也，  
永友 雄大，横田 悠介，大石 賢，内田 由美子  
医療法人社団東洋会 池田病院 ー ョン部  

ーワー 下部尿路症状 CLSS 回復期 ー ョン病棟  
 

  
下部尿路症状 ,生活 質(以下,QOL) 著 い低下 繋 重要 問題 あ .
当院回復期 ー ョン(以下,回 )病棟 ,身体機能面 並行
下部尿路症状 目 向 排尿 ー 中心 改善 取 組 い .
今回,当院回 病棟 入棟患者 対 ,主要下部尿路症状質問票(以
下,CLSS) 使用 ,入院時下部尿路症状 現状 CLSS 困窮項目 あ 患 
者 入退院時 経過 調査 報告 .  

倫理的理論,説明 同意   
ン 宣言 基 ,本人及び家族 説明 同意 得 .  

対象 び方法   
対象 2021 年2 月~2024 年1 月 回 病棟 入棟 ,入退院時CLSS
聴取可能 あ 97 名(平均年齢 77.5±13,男性 33 名,女性 64 名,整形疾患 47
名,脳血管疾患 50 名,MMSE 22.0±7.8) , う CLSS 何 困窮項
目 あ 44 名(平均年齢 78.36 歳±10.54,男性 16 名,女性 28 名,整形疾患 21
名,脳血管疾 23 名,MMSE 21.6±7.94) .調査項目 ,回 病棟入棟前後

尿道留置 ー 有無,入退院時 CLSS 下着 種類 経過 調査 . 
CLSS 下部尿路症状(排尿回数,排尿症状,蓄尿症状),困窮項目,QOL 計
10 項目 質問票 あ . ,下部尿路症状 0 点 3 点 段階別 分 ,
点数 高い 重症度 高い 表 ,今回 平均値 算出 入退院時

経過 調査 .  
結果   

入院時CLSS 聴取可能 あ 97 名 下部尿路症状 昼間頻尿0.12 点,夜間
頻尿 1.60 点,尿意切迫感 0.87 点,切迫性尿失禁 0.63 点,腹圧性尿失禁 0.25 点,尿
性低下 1.39 点,腹圧排尿 0.33 点,残尿感 0.56 点,膀胱痛 0.04 点,尿道痛 0.06 点.

う ,何 困窮項目 あ 患者 44名 全体 45.4% あ .困窮項
目 あ 44 名 59.1% 尿道留置 ー 使用あ あ .入退院時
比較 ,下部尿路症状(入院時/退院時) 昼間頻尿(0.25 点/0.27 点),夜間頻尿
(1.93 点/1.61 点),尿意切迫感(1.43 点/0.70 点),切迫性尿失禁(1.11 点/0.43 点),
腹圧性尿失禁(0.36 点/0.23 点),尿性低下(1.73 点/1.05 点),腹圧排尿(0.55 点 
/0.23 点),残尿感(0.93 点/0.43 点),膀胱痛(0.09 点/0.11 点),尿道痛(0.09 点/0.11
点). 最 困窮 い 項目 入院時 夜間頻尿(38.6％),切迫性尿失禁(13.6％),
残尿感(11.4％) 順 多 ,退院時 夜間頻尿(15.9％),尿意切迫感・切迫性尿失
禁(6.8％),残尿感(2.3％) 順 . QOL(入院時/退院時) 満足
(4.5%/20.5%),満足(2.3%/27.3%),やや満足(9.1%/11.4%), い 
(22.7%/27.3%), 気 重い (20.5%/2.3%), 嫌 (29.5%/6.8%), 嫌
(11.4%/4.5%).下着 種類(入院時/退院時) (13.6%/0.0%), ン 型  

(56.8%/38.6%),布 ン + (6.8%/9.1%),布 ン (22.7%/52.3%).  
  

今回 CLSS 聴取 患者 45.4% 下部尿路症状 困窮 い .入退院時
比較 際 ,下部尿路症状 全症状 改善 . 最 困窮 い
症状 夜間頻尿 あ ,入院時 38.6% 退院時 15.9% 改善

.QOL 満足度 入院時 嫌 最 高 ,退院時 満足 最 高
改善 .下着 種類 , 使用者 い 布 ン 割合

最 高 .身体機能・認知機能 下部尿路症状 相関関係 報告
,通常 ー ョン 実施 下部尿路症状改善 一助

い 考え . ,下部尿路症状 複数 要因 複合的 起
,通常 ー ョン 改善 い 示唆 .現

在,排尿 ー 中心 排尿日誌作成や行動療法 症状 合わ
ー 対象者 個別 提供 ,今後 継続 効果検証 行 い

い 
 
 
 

5-1 骨関節・脊髄  
交通外傷 右脛骨天蓋骨折 右腓骨遠位骨幹部粉砕骨
折 呈 一症例  
○松尾 順司  
池田病院 ー ョン科  

ーワー 脛骨天蓋骨折 足関節可動域制限 軟部組織 ー   
 

  
今回,交通外傷 右脛骨天蓋骨折 右腓骨遠位骨幹部粉砕骨折 足関節
背屈制限 足関節周囲筋 出力低下 患側立脚期 短縮 呈 症例 担
当 ．足関節周囲 軟部組織 ー ,荷重下 筋再教育 図 ,歩容 改
善 至 為, 報告 .  

倫理的配慮,説明 同意  
 ン 宣言 遵守 ,対象者 発表 趣旨 十分 説明 同 意 得 .  

症例紹介   
年齢:60歳代後半 性別:男性 診断名:右脛骨天蓋骨折(Ruedi分類type ),右腓
骨遠位骨幹部粉砕骨折,右第2・3 中足骨基部骨折, ン靱帯損傷疑い 既
往歴:2 型糖尿病,高尿酸血症 現病歴: 運転中 転倒受傷 急性期病院 救
急搬送.創外固定術 施行.4 病日 上 開始.23 病日内固定 術

施行.36 病日超音波骨折治療器( )開始,PTB 装具装 着 翌日
歩行開始.44 病日 1/3 荷重開始.51 病日 1/2 荷重 開始.58 病日 2/3 荷重開

始.65 病日全荷重開始.66 病日 継続 目的 当院 転院 .  
入院時評価 66 病日  

疼痛:右足関節安静時･運動時痛あ (NRS:1/10),炎症所見:右足 関節術創部
腫脹･熱感あ .ROM-t:右足関節背屈自動 10°他 動 10°,底屈他動 40°,触診:
右足関節前･後方 軟部組織 伸張性低下あ ,MMT:足関節背屈 4,足関節底屈
2 以上, 他 5.基本 動作:自立.歩行 PTB 装具装着 歩行器歩行自立,病棟内
移動  車椅子駆動自立.  

理学療法経過   
66 病日 疼痛 応 足関節内外反運動 開始.PTB 装具  患部 捻挫予
防目的 全荷重開始後 1 ヶ月 装着指示 あ ,96 病日 装具除去.歩行時,右

ン ー 消失,右立脚後期 蹴 出 低下 認 .
問題点 術創部周囲 軟部組織 伸張性低下,前脛骨筋及び下腿三頭筋 筋出
力低下 起因 い 考え,軟部組織 ー , ,足関節

ー ョン,荷重下 足関節 ー ン 通常理学療法 併用 実施.介
入後,右 ン ー及び右立脚後期 蹴 出 出現 歩容改善 得

.  
最終評価 119 病日   

疼痛:右足関節安静時･運動時痛 ,炎症所見:右足関節術創部 腫脹･熱感消
失.ROM-t:右足関節背屈自動10°他動 10°,底屈: 他動40°,触診:右足関節前･
後方 軟部組織 伸張性改善 ,MMT:足関節背屈5,足関節底屈5,基本動作:自立.
歩行 独歩自立.  

考察   
脛骨天蓋骨折 足関節周囲軟部組織 癒着,瘢痕化,短縮 認 ,疼痛や可動
域制限 残存 や い 報告 あ .本症例 問題点 ,軟部組織 伸張
性低下,荷重下 筋出力低下 蹴 出 不十分 あ 考え .
軟部組織 ー ,荷重下 筋再教育 図 事 右立脚後期 円滑 蹴

出 繋 い 考え . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5-2 骨関節・脊髄  
人工膝関節全置換術後 膝痛改善 難渋 症例〜膝関
節位置覚課題・活動日記 疼痛軽減〜  
○神田 寛人 ₎，犬塚 秀太 ₎，橋本 修平 ₎，菊地 結貴 ₎  
1) 長崎北病院 ー ョン部  
2) 井上病院 ー ョン科  

ーワー 疼痛 位置覚課題 活動日記  
 

  
今回,左変形性膝関節症 対 人工膝関節全置換術(以下,TKA) 施行
症例 担当 . 本症例 術後 膝痛 持続 ,次第 疼痛 対 不安や破局
的思考 う .術後 30 日 経過 疼痛改善 難渋 通
常介入 加え,膝関節 位置覚課題 活動日記 用い 介入 行 結果,膝痛

軽減 繋 経過 報告  .  
症例   

70 代男性.ADL 自立.杖使用 独歩.X-2 ヶ月,腰部脊柱管狭窄症 当院 椎弓
形成術施行.術後下肢痛 軽減傾向 両膝痛あ ,両変形性膝関節症 診
断.X 日 左 TKA 施行 X+1 日 開始.X+30 日 杖使用 病棟
移動自立 ,疼痛 対 不安 う .  

介入追加前評価  
 (X+30 日〜X+33 日) ROM ( 右/ 左): 膝関節屈曲 140°/125° 伸展
0°/0°,MMT (右/左): 股関節外転 3/3 膝関節伸展 4/3,NRS:8/10(創部,膝窩
部),膝伸展  筋力( 右/ 左):0.46/0.15kgf/kg,TUG:12.28 秒 ,10ｍWT:12.11
秒 ,PCS:34 点 (反芻 15 点,拡大視 9 点,無力感10 点),mGES:65 点,左膝 位置覚
誤差角度30° 0°,60° -10°,90° -10°.  

疼痛軽減 対 介入   
左膝 関節位置覚改善 疼痛軽減 目的 位置覚課題 行 .背臥位

非術側膝関 節 30°,60°,90° 設定角度 動 ,症例 術側膝関
節 一致 う屈曲 . ,歩数 疼痛 自己管理 促 活動
日記 記録 行 .1 日 歩数,痛  (NRS), ン 記録 い毎日症
例 間 内容 確認 .歩数 携帯電話 歩数計機能 使用.痛

1 日 通 左膝 痛 聴取. ン 活動量 向上 着目 達成感
経験 う ン 記録 う促 .  
経過  

 X+44日 6493歩,NRS:8/10 疼痛訴えあ .X+50日 7198歩,NRS:2/10
歩数 増加,疼痛 軽減 , 階段 普通 歩 う 嬉

ン あ  .X+53 日 11534 歩,NRS:5/10.自宅退院 向 自
主 指導 ,活動日記 継続 記録 い う 冊子 作成 提供

.  
最終評価  

 (X+49〜X+53 日) ROM (右/左):膝関節屈曲140°/130°,MMT (右/左):股関
節外転 4/4 膝関節伸展 5/5,NRS:2/10 (創部,膝窩部),膝伸展筋力 (右/
左 ):0.56/0.29kgf/kg,TUG:10.60 秒,10ｍWT:9.12 秒,PCS:17 点 (反 芻 9 点,拡
大視 2 点,無力感 6 点),mGES:91 点,左膝位置覚誤差角度 30° 0°,60°

-10°,90° -5°.  
考察   

袴田 TKA 後患者 い 膝 位置覚課題 術後痛や自己効力
感 改善 歩行能力 改善 報告 い .本症例 い 位置
覚課題 行 疼痛以外 知覚 対 注意 喚起 ,疼痛 対

過剰 注意 減少 推察 平賀 活動日記 取 入 介入 不
安及び生活活動量 改善 有用 ,疼痛 活動制限 予防 可能性
示唆 報告 い .本症例 い 活動日記 取 入
NRSや歩数, ン 変化 経時的 振 返  ー

症例間 行う . 結果,膝痛 軽減 活動量 増
加 . 以上 2 介入 PCS 34 点 値 下回

 17 点 減少 ,mGES 65 点 値 上回 91 点 増加
. 位置覚課題 活動日記 相乗効果  膝痛 対 破局的思

考,自己効力感 改善 寄与 い  い 考え .  
倫理的配慮,説明 同意   

本報告 ン 宣言 基 い ,対象者 十分 説明 行い,同意 得
. 

 

5-3 骨関節・脊髄  
変形性膝関節症 対 血流制限 ー ン 運動誘
発性疼痛抑制効果  
○中尾 雄一 ₎，松本 伸一 , ₎，野口 薫 , ₎，  
宮永 香那 ₎，下迫 淳平 ₎，古川 敬三 ₎ 
1) 古川宮田整形外科内科  ー ョン科  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科  
3) 県立広島大学大学院 総合学術研究科  

ーワー 血流制限 ー ン 運動誘発性疼痛抑制  変形性膝
関節症  
 

  
血流制限 (以下, BFR) ー ン ，運動中 動静脈血流 制限 , 代謝

高 特徴 ー ン 方法 あ , 低負荷運動 高
負荷運動 同等 筋肥大 筋力向上 得 実証 い ． ，
BFR ，膝痛患者 対 運動誘発性疼痛抑制 (EIH)効果 示

い ．EIH , 有酸素運動や等尺性運動後 生 急性 疼痛抑制 あ
, 高負荷 長時間 運動 最大 . 健康成人 先行研究 , 

低負荷運動 BFR 行う 高 負荷運動 同等 以上 EIH 効果
高  報告 い . 高負荷運動 耐え い変形性

膝関節症 (以 下, 膝 OA) 有 患者 ，BFR ，EIH 効果 有
可能性 あ 考え ，膝 OA BFR 効果 報告 研究
十分 い． 今回, 膝OA BFR ー ン EIH 即時効果

 検討 目的 . 
対象 方法   

対象 当院 受診 膝 OA 診断 受 11 名 , 無作為化 ー
ー ン BFR, ン ー 2 条件 介入 . 介入前，介入 5 分後

段差昇降時痛 VAS (mm) 聴取 ，膝関節内外側，
大腿中央部，僧帽筋上部線維 対 ー ー (WAGNER 社製 FPX)
用い 圧痛閾値 (以下, PPT) 30 秒間隔 2 回測定 , 平均値 算出  
(kgf)． BFR ，大腿部中央 装着 圧力 設定 先行報告 準
四肢動脈閉塞圧 (以下，LOP)50％程度 100〜 110mmHg . 介
入 両群共 開始肢位 座位 膝関節 90°屈曲位 ，膝関節最大
伸展筋力 (先行報告 準 男性:HHD 筋力×0.884+8.725, 女性:HHD 筋力
× 0.884+8.725-8.472 算出)10% 負荷 下腿遠位部 ， 膝関節完全
伸展位 一定 動 , 30 回，15 回， 15 回，15 回 計 4
行い， 間 30 秒 休息 . 介入後 通常 運動療法 行 . 統計
解析 ，介入前後 疼痛 VAS い 対応 あ t 検定 , 介入前後 PPT

い Wilcoxon 符号順位検定 行 . 有 意水準 5%未満 .  
結果   

対象者 年齢 72.4±9.4 歳, 男性1 例, 女性 10 例 あ . BFR 条件下 介
入5 分後 疼痛VAS (平均32.8±25.9) , 介入前疼痛 VAS (平均42.3±31.5)

比較 有意 低下  (p＝0.026). BFR 介入 5 分後 PPT 運動肢 膝関
節内側 有意 増加  (p＝0.032). ン ー 条件下 介入前後
疼痛VAS, PPT 有意 差 .  

考察   
LOP50% BFR 介入5 分後 段差昇降時 疼痛 有意 減少 , PPT

運動肢 膝関節内側 有意 増加 . 先行研究 健康成人 対象
BFR ー ン EIH  報告 ， 効果 通常
ン ー ン  比 BFR ー ン 強 生 ， 低圧 BFR 
(LOP40％) 比 高圧 BFR (LOP80％) 強 生  報告 い

. , 膝OA 先行研究 膝関節内側  疼痛感受性 最 高
報告 い . 今回 研究  LOP50％ 設定 EIH 引 起

十分 閉塞圧 あ 考え . PPT 結果 い , 対象者 疼痛
訴え  膝関節内側 多 , 疼痛感受性 高 い 可能性 あ

BFR PPT 値 優先的 増加 可能性 考え . BFR , 
疼痛 疼痛感受性 双方 作用 . 段差昇降時 疼痛 減少 考え . 
今回 結果 膝OA BFR ー ン 即時的 EIH 効果 認

. 今後 症例数や介入期間 増や 長期的  疼痛抑制効果や筋力, 筋肥
大効果 い 検討 い い.  

倫理的配慮, 説明 同意   
ン 宣言 基 , 説明・同意 行  



5-4 骨関節・脊髄  
人工膝関節置換術後 疼痛範囲 機能 関連 -症例
報告-  
○佐藤 圭，三浦 遼平  
特定医療法人 慧明会 貞松病院 ー ョン科  

ーワー 人工膝関節置換術 Photographic knee pain map(PKPM)
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score for Joint 
Replacement(KOOS,JR)  
 

  
わ 国 い 年間6 万8000 件以上 人工膝関節置換術(以下TKA) 施行

い TKA 主 除痛 目的 施行 術後3 月以上持続
慢性疼痛 有 患者 20%以上 術後患者 25％ 満足度 低下
指摘 い 現在 TKA 施行件数 増加傾向 あ 術後 疼痛管理や
機能向上 ー 及び両者 関連 調査 課題 あ
TKA 原因疾患 最 多い変形性膝関節症(以下膝OA) 疼痛部位及び範
囲 機能低下 程度 異 明 い 一方 TKA
疼痛範囲 機能低下 影響 及 明 い い   

目的   
TKA 患者 退院時 疼痛範囲 機能 関連 傾向 調査  

倫理的配慮   
本研究 ン 宣言 基 倫理的配慮 下行わ 対象者 説明
上 同意 得   

対象   
2023 年4 月 2024 年3 月 入院 一次性変形性膝関節症患者 い

当院 TKA 施行 者 対象 中枢疾患 既往 あ 者
あ 者 本研究 測定 不可 あ 者 除外  

方法 術後 ー ョン 徒手療法や関節可動域訓練 筋力訓練
歩行訓練 日常生活動作訓練 寒冷療法 行 疼痛部位 (安静時・歩行時)

評価 Photographic Knee Pain Map(以下 PKPM) 用い PKPM
膝関節 写真 領域 区切 用紙 配布 患者自 疼痛部位 印

評価指標 あ 膝関節機能 評価 Knee injury and Osteoarthritis 
Outcome Score for Joint Replacement(以下 KOOS,JR) 用い KOOS,JR
KOOS 7 項目 抜粋 TKA 後 機能転帰 評価 設計
関節特異的 あ PKPM KOOS,JR 退院3 日前 退院当日

評価 傾向 観察   
結果   

対象者 3 名 4 膝(男性 1 名 女性 2 名) 平均在院日数 約 36 日 あ
PKP 疼痛部位 全例 い 2 箇所(内側関節 ン 2 膝 膝蓋骨
外側2 膝 膝蓋骨外側3 膝 脛骨1 膝) あ 4 膝 PKPM
歩行時痛 2 例(脛骨1 膝 膝蓋骨内側1 膝) 安静時及び歩行時痛 4 例
(内側関節 ン2 膝 膝蓋骨外側2 膝 膝蓋骨内側2 膝) あ KOOS,JR

平均 72.913/100(68.284-76.332)点 あ   
考察   

膝 OA い PKPM 疼痛部位 3 箇所以上 あ 主観的 身体的健
康状態 低値 あ 報告 い 本調査 対象者 全例 PKPM 疼痛
部位 2 箇所 KOOS,JR 点数 比較的高値 あ 疼痛部位 2 箇所

あ 患者立脚型評価 比較的高い可能性 あ   
限界   

術前 膝OA 重症度 日常生活動作能力 歩行能力 統一 い い   
  

今回観察 TKA 患者全例 疼痛部位 2 箇所 KOOS,JR 点数 比較的
高値 あ 今後 疼痛部位 3 箇所以上 症例 経過 観察 膝OA
同様 傾向 得 調査 い い  
 
 
 
 
 
 
 

5-5 骨関節・脊髄  
膝前十字靭帯再建術後 ン ン 復帰時膝関節機能
後方視的解析  
○宮永 香那 ₎，松本 伸一 , )，野口 薫 , ₎，  
中尾 雄一 ₎，吉賀 亜希子 ₎，下迫 淳平 ₎，古川 敬三 ₎  
1) 古川宮田整形外科内科  ー ョン科  
2) 古川宮田整形外科内科  整形外科 
3) 県立広島大学大学院 総合研究科  
4) 長崎県大学大学院 医歯薬学総合研究科  

ーワー 前十字靱帯再建術 ン ン 開始 膝関節機能  
 

目的   
膝前十字靱帯 (以下，ACL)損傷 大多数 ー 活動中 発生 ，治療 第
一選択 手術 再建 広 行わ い ．前十字靱帯再建術 (以下，
ACLR)後 ー 復帰 長期間 要 ，競技 上

術前 同等 ー ン 回復 困難 や，再建術 
後 再損傷 高率 発生 多 課題 残 い ．ACLR 後

ー ョン い ，初期 主 ROM や筋力 機能障害 課題
． 後， ン ン 復帰(RTR) 経 ー 復帰 向 機能的

動作 課題 移行 い ，RTR 時期 重要 節目 ． ， 
RTR 開始 基準 時期的 報告 多 ，膝関節機能 着目 報告
少 い． ，今回 ACRL 後 RTR 時期 膝関節機能 い 後方視
的 検討 目的 ．  

方法   
平成 31 年 1 月〜令和 5 年 12 月 ACLR 施行後，当院外来

行 25 例 対象 ．診療録 ，半月板縫合 有無，RTR 時
膝関節 ROM，大腿四頭筋 筋機能 反映 大腿周径差 (膝蓋骨直上 10cm

周径 患側−健側)，extension lag (以下， ) 有無 後方視的 検討 ．
RTR 時点(術後16週) ， 沿 ン ン 開始 症例 問
題 群 ， ン ン 開始 い い 開始 い 痛 あ 症
例 問題あ 群 ，各項目 比較 ．  

結果   
問題 群 22 例 (男性 9 例，女性 13 例，平均年齢 25.30±11.2 歳)，問題あ

群3 例 (女性3 例，平均年齢15.67±1.25 歳) ．問題あ 群 内訳
，可動域制限や cm 以上 周径差 あ 症例 2 例，痛 あ 症

例 1 例 あ ． ン ン 開始時点 各項目 (問題 /問題あ ) ，半
月板縫合あ 12 例 (54.5％)/1 例 (33.3％)，患側膝関節屈曲 132.86 
±5.89°/126.67±8.50°，患側膝関節伸展 -1.35±2.14°/-3.33±4.71°，大
腿周径差 -1.56cm/-2.83cm， あ 5 例 (22.7％)/2 例 (66.7％) あ ．  

考察   
今回 結果 ，RTR 時点 問題 あ 症例 少 ， 問題

ン ン 開始 い  (88％)．群間 比較 ROM や
大腿四頭筋 筋機能 反映 項目 差 確認 ，膝関節機能 低下 ン

ン 開始時 問題 関係 い 可能性 考え ．一般的 ACLR 後
RTR 〜16 週 ，時期 基準 ン ン 開始

あ ．機能的 基準 報告 い ，統一 基準
，安全 復帰 基準 作成 い 必要 あ 考え

．今回，後方視的 検討 あ ，院内 評価項目 統一 今
後 課題 挙 ． ，競技復帰 経過 検討 い い ，RTR

問題 復帰 う 影響 与え 経過 追う必要 あ 考え ．
今後 ，評価項目 選定・統一 行い，ACLR 後 RTR 遅 安
全 ー 復帰 繋 取 組 行 い い．  

倫理的配慮   
本研究 ン 宣言 基 , 個人情報 対 倫理的配慮 行う

, 口頭 発表 承認 得 . 
 
 
 
 
 
 



6-1 地域 ー ョン  
運動習慣 い腰椎・膝関節疾患 有 高齢者 特徴
関 調査研究  
○川村 征大 ₎，石井 瞬 ₎，辻田  ₎，  
森岡 銀平 ₎，小森 峻 ₎，小山 将史 ₎， 
大鑄 俊博 ₎，宮田 倫明 ₎，飯野 朋彦 ₎，井口 茂 ₎ 
1) 道 尾 や 整形外科 ー ョン科  
2) 介護老人福祉施設 里  
3) 長崎大学 生命医科学域・保健学系  

ーワー 運動習慣 整形外科外来   
 

目的   
運動習慣 あ 者 ，死亡率や腰痛発症率 低い 報告  ，腰痛
や変形性関節症 有 患者 対 ，定期的 運動 推奨 い ．整
形外科 外来 ー ョン (以下，外来 ) ，関節疾患や外傷

伴う機能障害や疼痛 改善 目的 ，患者 状態 応 運動処方 行い， 
関節疾患 重症化予防 運動習慣 獲得 機会 期待 持 ．
一方 ，高齢者 運動 い理由 ，運動中 転倒や怪我 対 恐怖

心理的理由，運動機能低下や疼痛 身体的理由 報告 ，
特 整形外科外来患者 い 傾向 顕著 あ 予測 ．

今回，整形外科外来高齢患者 運動習慣獲得 一助 ，
運動習慣 い腰椎・膝関節疾患 有 高齢者 特徴 調査 ．  

方法   
当院 腰椎椎間板症 変形性膝関節症 対 運動器 ー ョン

処方  65 歳以上 患者176 名 対 ， 運動習慣 有無，運動機能，
疼痛， ，社会的 評価 ．運動習慣 有無 ，J- CHS 基準

軽い運動・ 体操 い ？ 定期的 運動・ ー い
 ？ い 週 回 い い 回答 者 運動習慣

定義 ．運動機能 外来 初回介入時 ， 握力，膝伸展筋力，片脚立
位時間， ｍ歩行速度， 回椅子起 立時間 評価 ，両側計測 項目 数値

良い方 採用 ，膝伸展筋力 体重 除 比率 算出 解析 用い ．
基本 用い 7 項目以上該当 場合  

，社会的 牧迫 指標 用い 判定 ．統計解析 ，対象者
運動習慣 有無 群分 ，傾向 用い ，年齢，性別，診断名

ン ，群間比較 行 ．  
結果   

調査対象 176名中43名 (24.4%) 運動習慣 い 回答 ．年齢，
性別，診断名 ン 後，運動習慣あ 群 37 名，運動習慣 群37 名
解析対象 ．結果 ，運動習慣 群 運動習慣あ 群 比較 ，

有症率 (40.5% vs 13.5%)，基本 う 項目 該当率 
(100% vs 32.4%) 有意 高 ，歩行速度 (0.93m/s vs 1.06m/s) 有意 低値

あ ． 以外 項目 い ，2 群間 差 認 ．  
考察   

今回 調査 ，運動習慣 い腰椎・膝関節疾患 有 高齢者 特徴
，う い 精神・心理的 や，歩行速度低下 い 身体的

併存 挙 ．疼痛 有 高齢者 い ，疼痛 対 恐怖
や転倒 不安 行動 回避 ，不活動 招 運動機能低下や抑う 状態，
社会的 適応障害 移行 ， 身体・心理・社会問題 疼痛

維持・増悪 報告 い ．腰椎椎間板症 び変形性膝関節
症 有 高齢者 運動習慣獲得 ，運動機能低下 心理面 関与

い ，心理的側面 考慮 介入 必要 示唆 ．  
倫理的配慮   

本研究 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会 承認 (承認番号
22031003) 得 実施 ． 
 
 
 
 
 
 
 

6-2 地域 ー ョン  
地域在住高齢者 COVID-19 流行前後 外出頻度，身
体機能 変化  
○西山 裕太 , ₎，長谷川 隆史 ₎，佐  晃太 ₎，  
永江 槙一 ₎，小無田 彰仁 ₎  
1) 医療法人和仁会和仁会病院 ー ョン部  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科保健学専攻  

ーワー 地域 ー ョン 高齢者 COVID-19  
 

 
近年， 予防 観点 外出 重要性 多数報告 い ， 
COVID-19 感染拡大 防 ，不要不急 外出自粛 求 以前，
我々 地域在住高齢者 対象 COVID-19 流行前，流行下 1 週間あ

外出頻度，身体機能 い 調査 ，外出頻度 有意 減少 ，5 回
立 上  (以下，SS-5) Timed Up and Go (以下，TUG) 所要時間

有意 長 い 5 類感染症 移行後 積極的 外出 促 い
，実際 外出頻度 増加 ，身体機能 う 変化

不明 あ 今回，改 地域在住高齢者 外出頻度，身体機能 調査
行い， 研究 ー 併 COVID-19 及 影響 い

検討   
対象  

対象 高齢者 ン 行 い 体力測定 5 年連続 参加 ，令和 3 年度，
令和 5 年度 2 回 ン ー 回答 8 名 あ 対象者 男性 5 名，
女性3 名 ，令和5 年時 平均年齢 82.4±18.4 歳 あ 本研究

ン 宣言 基 対象者 保護 十分留意 ，全例研究参加 同意書
署名 得 実施   
方法  

身体機能評価 ，握力，片脚立位保持時間，SS-5，TUG 4 項目 4 項
目 2 回 測定 ，最大値(SS-5，TUG 最小値) 採用 ン ー

令和 3 年度 1 週間あ 外出頻度，自粛 活動 例 聴取 ，令和 5
年度 1 週間あ 外出頻度，主 外出目的 聴取 統計解析
SPSS version23.0 使用 ，Wilcoxon 符号順位検定 ，各項目 経時的
変化 検討 ，有意水準 5%   

結果  
外出頻度 令和 1 年度 中央値 3.5(3.0/4.0)日 比 令和 3 年度
3.0(2.75/3.0)日 有意 減少 い ，令和 3 年度 比 令和 5 年度

4.5(3.75/6.25)日 有意 増加 い 自粛 活動 家族 用事や趣
味 多 ，外出目的 買い物や通院 多 身体機能評価 い ，
TUG 令和1 年度 4.91(4.35/5.19)秒 比 令和3 年度 5.76(5.26/5.98)
秒 所要時間 有意 長 ，SS-5 令和 1 年度 5.25(4.98/6.25)秒 比

令和3 年度 6.18(5.33/7.25)秒 所要時間 長 傾向 あ 加え
，SS-5 令和 3 年度 比 令和 5 年度 8.05(7.10/8.83)秒 有意

所要時間 長 い 握力，片脚立位保持時間 5 年間 経過 有意
変化   

考察  
外出頻度 COVID-19 流行 伴い減少 い ，5 類感染症 移行

増加 い ，自粛 活動 例 家族 用事や趣味 ，
他者 関わ 持 多 ，外出目的 買い物や通院 ，生活上必須

， 独 行え 多 外出機会 増加 い ，人
関わ 自粛期間 大 変わ い い可能性 あ 身体機能 い ，
下肢筋力 反映 SS-5，TUG 経年的 所要時間 長 い 加
齢 退行性変化 加え，外出 減少 令和3 年度 変化 惹起
考え ，外出頻度 増加 令和5 年度 同様 変化 呈 い  
身体機能 維持 上 外出 重要 因子 あ ，本研究 外出頻度 増
加 身体機能 向上 寄与 い 高齢者 身体機能 回復 得

，外出 促 不十分 可能性 あ  
 
 
 
 
 



6-3 地域 ー ョン  
訪問 ー ョン 自分 再建 向

取 組  〜家族間 ュ  ー ョン 着
目 〜  
○佐藤 麗子，小林 敬幸，永田 春輔，山下 真由子  
長崎 ー ョン病院 訪問 ー ョン銀屋  

ーワー 役割 活動 ュ ー ョン  
 

 
今回 膜下出血 自発性 低下 症例 担当 本症例
家族間 繋 中心 担 い 為 家族間 ュ ー ョン 図
家族 戸惑い・ 混乱 本人 役割 再獲得 自発性 引 出  

ー 通 家族関係 再構築 図 自分 取 戻 報告
  

倫理的配慮  
本研究 ン 宣言 基 対象者 家族 研究内容 説明 了承 得   

事例紹介   
70 代女性 要介護  診断名 膜下出血 ン 術後 障害名 右片麻痺 
高次脳機能障害 (注意 記憶)摂食機能障害 家族構成  自営業 夫 無職 娘 
(40 代) 無職 息子 (40 代  統合失調症) 家族背景   
＜家族情報＞・病前 本人 話 多 家族 聞 役 娘 息子
意見 食い違う 多 話 少 い ・近所 方 情報 近所

あい あ 物静   
＜ 観察＞・家族全員 他者 視線 合い い・介 護生活 中 疑
問点 夫 娘 話 い・家族 障害 対 理解力 乏 い 介護指導

動作上 習得 早い 病前生活 家事全般 担い 家庭菜園 日課 趣味
家庭菜園や  利用 ー 訪問 ー ョン ( /週) 通所介
護 (  /週) 訪問看護 ( /月) 訪問開始日 発症 月後 退院直後  

初回評価   
主訴)本人 家庭菜園 い 夫 話 い Brs − −     
CS30 回  SS-5 35.1 秒 FIM 48 点 (運動 25/認知 23 点) HDS-R 24
点 MNA-SF 5 点 ST 情報 聴 ・話 ・読 い 短い文 理解
正 い 本人状況 本人 起居 介助 要 自宅内移動 車い 使用  自発
性 乏 食事や排泄 促 必要 会話 家族 会
話 成立  短期目標 家族 介助 確立 活動 通 本人
言葉 出 長期目標 家族 一緒 庭 出 植物 世話  家族 話

  
経過  

訪問開始時 (以下 X) 起居動作 全介助 要  家族 変わ 果 本
人 見 混乱状況 あ 為 家族 介 護指導や体調管理等 説明 行
X＋1.5 月 家族 身体 介護 習得 後 家庭菜園 活動 移行

Ｘ＋ 4 月目 ー ョン会議 実施 医・  
ー・ ー 栄養面や本人 能力 合わ 練習 全

身管理 為 訪問看護導入 い 話 行 結果 Ｘ＋6 月目
全身状態 安定 活動量 増え い X＋7 月目 徐々 家族間

話 合い 行う う促 本人 行 い 言わ  家
族 支援 行 本人 夫 話 家族
間 ュ ー ョン 生  現在 本人 い 言

い 家庭菜園作業 通 ュ ー ョン 図 い   
考察  

本症例 唯一 自 話 場面 本人 い いわ い 家庭菜園作業 あ
会話 促進 家庭菜園作業 行う 最良 考え

家族 変わ 果 本人 見 い 思い込 日常生活 中
活動 取 入 事 本人 い 家族 支援
達成 同時 本人 達成感 出 言葉 家族 変化

後 家庭菜園 活動 通 話 再認識
家族 再構築 得 考え 理学療法士 身体的 ー

あ 活動・参加 通 人 家族  考え
療養者 介護者 適 提供 必要 あ 思う  

 
 

6-4 地域 ー ョン  
通い 場参加者 生活機能 現状 今後 課題 い  
〜基本 用い 〜  
○柴原 健吾，酒井 祥平  
医療法人 伴師会 愛野記念病院 ー ョン部  

ーワー 一般介護予防事業 基本 体操教室参加
者  
 

・目的  
雲仙市 2008 年 一般介護予防事業 転 体
操教室 (以下体操教室) 地域住民主体 取 組 我々理学療法士

雲仙市福祉課や雲仙市地域包括支援 ン ー 協同 支援 い 中
教室参加者 高齢化や 型 感染症 影響 教室や参加者 

数 減少傾向 あ 教室参加者 生活機能 把握  必要 考え
今回参加者 生活機能 い 基本  (以下基本 CL)

用い 調査 行い体操教室参加者 生活機能 体操教室 課題 い 検討
目的   

方法   
対象 令和5 年度 体操教室参加者154 名 (男性 28 名 女性 126 名)

ー 欠損 あ 者 除外 調査 項目 基本CL 用い 生
活機能全般 運動機能 栄養状態  口腔機能 閉 認知機能 抑う

調査  尚 該当基準 生活機能全般 No.1〜20 う 10 
項目以上 運動機能低下 5 項目中 3 項目以上 低栄養 2 項目 中 2 項目以
上 口腔機能低下 3 項目中1 項目以上 閉  No.16 週 1 回以上

外出 い  (いいえ) 認知機能 低下 3 項目中 1 項目以上 う
5 項目中 3 項目以上 調査   

結果   
平均年齢 80.5 歳±5.7 歳 (年齢構成60〜74 歳 26 名 75〜 79 歳 34 名
80〜84 歳 61 名 85 歳以上 34 名) 身長  151.3±7.5 体重 52.4±8.3kg
BMI 22.9±3.3 生活機 能全般2.6％ 運動機能低下16.9％ 低栄養1.9％
口腔機能低下17.5％ 閉 5.2％ 認知機能低下29.9％ う  29.9%
あ 該当項目 多 No.6 階段 手 や壁 伝わ 昇

い  (いいえ)44.2％ No.10 転 倒 対 不安 大 い  (
い)44.2％ (以上運動機能 )No.25 わ 疲 う 感  (
い)34.4％  No.23 以前 い 今 う 感  

 ( い)32％ (以上う )No.15 口 渇 気  ( い)26.6％ 
(以上口腔機能) あ   

考察   
2013 年度 全国調査 あ 厚生労働省 介護予防事業及び介 護予防・日常生
活支援総合支援事業 実施状況 関 調査報 告 運動機能低下15.2%
低栄養1.4％ 口腔機能低下 14.5％ 閉 4.5％ 認知機能低下12.5%
う 12.2％ 言わ い 今回 調査 認知機能低下 う 多い結 果

対象者 年齢 先行研究 比較 平均年齢80.5 歳
80 歳以上 年齢層 95名 多数 示 い 要因 一 あ

本調査 傾向 運動器 階段や転倒不安 項目 該当
多  雲仙市 自主的 体操教室 行わ 30〜40 分

集 約 い DVD 体操 行 い 教室 開催回 数
見 日頃 運動機能や自主的 運動 い 個人差 見 い

可能性 考え う 関 日常 疲労感や う
項目 該当 多 身体活動量 低下 考え   

  
雲仙市 体操教室参加者 運動機能低下 認知機能低下 う 多い 分

今回 調査 踏 え 今後地域在住高齢者 対 経年的 経
過 追 い や 教室間 違い あ 詳細 評価 必要
性 示唆   

倫理的配慮   
本調査 参加者 研究目的 研究目的 方法 参加 自由意志 拒否

不利益 い 及び個人情報 保護 い 口頭 説明 行い 同意 得
 

 
 



6-5 地域 ー ョン  
訪問 ー ョン 活動性向上 向
関わ  〜洗濯動作 着目 〜  

○疋田 祐一，石橋 賢吾，大場 潤一，大石 賢，内田 由美子  
医療法人社団東洋会池田病院 ー ョン部  

ーワー 訪問 ー ョン 洗濯動作 環境調整  
 

 今回, 型 感染後 廃用症候群 方 訪問
ー ョン(以下訪問 ) 機会 得 .退院後 ,本人 need あ ,

自宅内 安全 歩行 可能 , 家事 家族 依存傾向 自
宅内 歩行以外 活動  無い状態 あ .先行文献 い ,家庭内

役割 持 ,活動性や自己効力感向上 社会参加 繋 報
告 あ ,今回活動量 向上 目的 洗濯動作獲得 着目 介入 経過 踏

え報告 .  
倫理的配慮，説明 同意   

ン 宣言 基 ，本人 発表 い 説明 同意 得 い .  
症例紹介   

70 代女性. 型 感染後 廃用症候群 当院入 院.要介護 2.既
往歴 高血圧,右被殻出血.Brs 全 .左下肢表在感覚重度障害あ .入院前 身
体機能 ，起居動作自立，日常生 活動作 ，入浴以外自立．移動 T-cane 自
立.自宅内転倒歴あ  .息子 2 人暮 ,家事全般 息子 行 い .退院
後 ，訪問 週1 回 通所介護週3 回利用中.  

退院時評価   
起居動作自立.日常生活動作 ，入浴以外自立.入浴 通所介護 行 い .
移動 屋内 T-cane+ 見守 ， 屋外軽介助.握力(R/L)15.3 ㎏
/9.9 ㎏，膝伸展筋力(R/L)19.7kgf( 体重比0.35)/16.8 体重比(0.30)，5 回椅子起
立14.09 秒， FIM103/126 点  

訪問経過   
洗濯動作 問題点 ,感覚障害 影響 干 動作時 動的立位 ン

不安定 ,麻痺側 支持性低下 歩行 ン 不良 挙
.動的立位 ン 不良対 , 支持基底面内 ー 動作練習 行い,

安定性向上 伴い,支持基底面外 ー 動作練習 範囲 拡大 行 .
後 ,実際場面想定 ,洗濯物 干 動作練習 行 .歩行 ン 不良

対 ,筋力強化訓練 加え,歩行練習 片手手 把持 行い安定向上
伴い,実際場面 想定 洗濯籠 持 状態 片手手 把持 行い, 後
歩行能力向上 伴い T-cane 歩行形態 変更 洗濯籠持 状態 歩行練
習 移行 . 訓練 洗濯籠 運ぶ 安定性向上 ,干 際  
立位 ン 依然不安定 . 環境調整 , 椅子 配置,座
位 準備,干 方 指導 行い,立位 ン 崩 ,安全 動作 出
来 う 設定 .環境調整後, 動作時 注意点 手順表 用い 本人 確認

練習 ,家族 動作 確認 頂 動作 定着 う 援助 依
頼  . 結果,動作獲得 至 .  

現在評価   
(訪問 介入 3 月後)起居動作自立，日常生活動作 ，入浴以外自立，移動

屋内 伝え歩 自立，屋外軽介助.握 力(R/L)18.9 ㎏/14.4 ㎏,膝伸展
筋力(R/L)24.8kgf(体重比 0.44)/23.2kgf(体重比0.42)，5 回椅子起立16.09 秒， 
FIM107/126 点  

終わ   
今回，訪問 活動量 増加 図 洗濯動作 練習 行 .立位や歩行

ン 不安定 あ ,機能訓練 加え環境調整行う 洗濯動作 獲
得 至 .先行文献同様 自宅内 役割 持 ,自宅内 移動頻
度 増え,活動量 向上 繋 考え . ,訪問 実際場面 練習 

,自己効力感 向上 家事 意欲的 発言 聞 う
.今後 獲得可能 家事動作 評価 家庭内 役割 増や ,社会参

加 繋 い う 訪問 継続 い う 考え . 
 
 
 
 
 
 

7-1 ー ・健康 
前十字靭帯再建術後 cyclops syndrome 発症 2 症
例  
○野口 薫 , ₎，松本 伸一 , ₎，中尾 雄一 ₎，  
吉賀 亜希子 ₎，宮永 香那 ₎，下迫 淳平 ₎，古川 敬三 ₎  
1) 古川宮田整形外科内科  ー ョン科  
2) 古川宮田整形外科内科  整形外科  
3) 県立広島大学大学院 総合学術研究科  
4) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科  

ーワー 前十字靭帯再建術 cyclops syndrome ROM 制限  
 

  
前十字靭帯断裂 ，膝関節 損傷 中 重篤 外傷 あ ，治療 関節鏡
視下 前十字靭帯再建術 (以下，ACLR) 選択 ．A C L R 後 合併
症 cyclops syndrome (以下，cyclops) 知 ，発生率 1.9〜
10.9% い ．cyclops 再建 前方 線維性 結節 形
成 ，臨床的 顆間窩内 ン ン ン 起因 症候性 伸展制限

特徴 ． ，cyclops 屈曲制限 関 報告 少 い．今
回，ACLR 後 屈曲・伸展共 制限 ，cyclops 発症 症例 い

ROM 経過 着目 報告 ．  
症例紹介   

＜症例A＞ 高校1 年生，男性， ー部． ー 試合中 相手選手
左膝 受 受傷．MRI ACL 断裂 診断 ，当院 術前

開始．術前R O M (屈曲/伸展) 140/0．A 病院 ACLR (ST 法)施行．  
＜症例B＞ 中学3 年生，女性，体操部(高校 部 ー ー )．
段違い平行棒練習 着地 際 左膝外反 受傷．MRI ACL 断裂 診断

，当院 術前 開始．術前 ROM 140/-5．A 病院 ACLR (ST
法)施行．  

経過   
＜症例 A＞ 術後 2 週 当院外来 開始． 開始時 膝関節 ROM(屈曲/ 
伸展)患側70/-20，健側150/0，knee brace 装着 両松葉杖 1/3PWB 歩行．
術後5 週時点 ROM125/-10，knee brace 除去 独歩 ．術後6 週目
水腫・疼痛出現 ，関節穿刺実施 (血腫)． 後，水腫 増減 繰 返 ．16
週時点 ROM130/-10 あ ，疼痛 ROM 制限残存 ，MRI 実施 ， 
cyclops(＋)．20 週 関節鏡視下 cyclops 除去術 関節受動術 A 病院
施行．cyclops 除去後，ROM 140/0 改善 ，運動負荷 漸増．練習復帰後

疼痛，ROM130/-10 制限 ， 継続 術後 56 週 試合復帰
果 ．  

＜症例 B＞ 術後 2 週 当院外来 開始． 開始時 膝関節 ROM 患側 
70/-20，健側145/5，knee brace 装着 両松葉杖 1/3PWB 歩行．8 週時点

水腫 残存 ，疼痛強 ，ROM 80/-15 改善乏 ，歩行 関
4 週遅 独歩 ． 後徐々 ROM 改善 ，16 週

時点 115/-10，筋力 改善 不十分 24 週 ョ ン 開始 ．
48 週 ROM 135/-5， ン ン 70%程度 行え ，体育 授業
少 行え 程度 改善 体育中，体育後 疼痛あ ．疼痛 ROM 制限
残存 い MRI 実施 ，cyclops(＋)．56 週 関節鏡視下 cyclops 除
去術 関節受動術実施．ROM 145/0 改善 ，68 週
健患側90% ，外来 終了 ．  

考察   
ACLR 後，早期 伸展制限 cyclops 発症 危険因子 報告 い ．2
症例共 術後2 週時点 伸展制限 強 ， 後 経過 伸展制限 残存

い ． ，屈曲制限 残存や疼痛，水腫 残存 い 共通
い ．cyclops 発症 通常 ヶ月以内 報告 ，膝関節屈曲・伸展可 
動域制限や疼痛，水腫 残存 い 場合 cyclops 存在 可能性 考
慮 ，MRI 撮影 検討 必要 あ 考え ．  

倫理的配慮 説明 同意   
本研究 ン 宣言 基 , 個人情報 対 倫理的配慮 行う

, 口頭及び書面 発表 承認 得 ． 
 
 
 



7-2 ー ・健康 
高校野球 ー 身体機能
導入  
○濱田 孝喜 , ₎，佐治 泰範 , ₎，相良 優太 , ₎，  
山口 祐司 , ₎，持永 至人 , ₎，重松 康志 , ₎  
1) 整形外科 ー  ー ョ
ン科  
2) 医療法人山口 整形外科  ー ョ ン科  
3) 医療法人伴帥会愛野記念病院 ー ョン科  
4) 医療法人雄人会三川内病院 ー ョン科  
5) 医療法人増田整形外科 ー ョン科  
6) 公益社団法人 長崎県理学療法士協会  

ーワー 投球障害 ー ン ョ ン   
 

 
投球障害 占 部位 割合 肩・肘・腰 多  障害予防 極 重要

あ 障害予防活動 多方面 渡 全国 実施 い 野球肘検
診や各団体 規定 い 球数制限 取 組 活発化 い 長崎県理
学療法士協会 20 年以上 渡 高校野球大会時 ー 実
施 選手 ン ョ ン 対応 行 い 一方 間

評価方法 あ 統一 評価 基 い ン ョ ン
対応 必要 あ 2022 年 ー 間 評価
方法統一 目的 身体機能 導入 毎年開催 大会時 統
一 評価 行う 県内高校球児 障害 び身体機能特性 把握 障
害予防活動 参考 い 考え い 本報告 目的

ー 事業 導入 身体機能 結果 今後 活用方法
検証   

方法  
2022 年7 月 び2023 年7 月 開催 長崎県高等学校野球連盟 主催

大会 参加 高校野球選手 う ン ョ ン 対応 希望
128 名 対象 対象者 疼痛 有無や部位 聴取 身体機能
実施  身体機能 9 項目 構成 先行研究 基 独自 判定 基
準 設定 陽性/陰性 評価 各 項目 体幹・上 肢 胸郭回旋

広背筋 Combined Abduction Test (CAT) Horizontal Flexion Test 
(HFT) 肘屈曲 肘 伸展 下肢 股関節内旋 Heel 
Buttock Distance (HBD) ー 体幹・上肢  投球側

下肢 両側 (軸脚 踏込脚) 評価 身体機能 方法・判定基
準 ュ 作成 共有   

結果  
全 128 名 う 身体機能 実施 25 名 除外 最終的
103 名 解析対象 各 陽 性者数 (割合) 示 胸郭回旋

22 名 (21.4％) 広背筋 43 名 (41.7％) CAT58 名 (56.3％)
HFT52 名 (50.5％)  肘屈曲10 名 (9.7％) 肘伸展15 名 (14.6％) 股関節内
旋軸脚側 30 名 (29.1％) 股関節内旋踏込脚側33 名 (32.0％) HBD 軸脚 側
60 名 (58.3％) HBD 踏込脚側 62 名 (60.2％) ー 軸脚側 50 名 
(48.5％) ー 踏込脚側48 名 (46.6％ ) あ 評価時 何

痛 有 い 選手 27 名  あ 疼痛 あ 選手 身体機能
CAT (63.0 ％) ー 軸脚側 (63.0％) HFT (59.3％) 陽

性割合 多   
考察  

身体機能 9 項目 う 6 項目 陽性者 過半数 超え 要因
対象者 柔軟性や独自 設定 判定 基準 考え 身体機能

用い 評価 継続 障害 関与 因子 抽出 検討 い い
本 柔軟性 評価 主体 い 投球障害 筋機能や ン 機
能 危険因子 関与 今後 要素 追加 評価
取 入 投球障害 抽出 確立 い   

結論  
ー 事業 共通 評価 項目 び判定基準 見直

必要 あ   
倫理的配慮  

ン 宣言 従い 対象者 特定 い う 配慮  

 

7-3 ー ・健康 
ー 選手 発生 中足骨疲労骨折 中足骨内転

ン 関連 後 向 ー 研究  
○三浦 遼平 ₎，山口 朱音 ₎，貞松 俊弘 ₎  
1) 特定医療法人慧明会貞松病院 ー ョン科  
2) 特定医療法人慧明会貞松病院 整形外科  

ーワー 中足骨疲労骨折 ー 中足骨内転角度  
 

目的   
中足骨疲労骨折 ー 選手 好発 下肢疲労骨折 中  脛骨 次い
2 番目 多い 中足骨別 発生率 調査 研究や足部 ン

関連 不明 あ 受傷  関連 内的因子 明 い 本研究
ー ョン 評価項目 確立 第 1−5 中足骨別  

経過及び中足骨 ン 調査 疲労骨折 関連 内的 因子 明
目的   

対象 方法  
2018 年〜2023 年 当院 中足骨疲労骨折 診断 97 名 対象

包含基準 週5 回以上 ー 活動 従事 い 者 再骨折や撮
像条件 異 場合 除外  性別 年齢 ー 発生率
再発率 中足骨 内転角度 画像所見 (骨膜反応 仮骨形成 骨癒合) 中 
足骨内転角度 先行研究 基 ン ン画像 (非荷重位 正面像) 算出

ョ ー 関節最内側点-距舟関節最内側点 中点 ョ ー 関節最外
側点-踵立方関節最外側点 中点 結ぶ垂直二等分線 対 第 2 中足骨 骨
幹軸 角度 第1〜第5 中足骨別 比較   

結果   
対象者 94 名 (16.2±2.9 歳 男性55 名 女性39 名) ー  ー
ー 最 多 疲労骨折 内訳 第 1 中足骨 (metatarsal MT1)5.3% 
(男性 2 名 女性 3 名) 第 2 中足骨 (MT2)26.6% (男性 13 名 女性 12 名)
第3 中足骨 (MT3)36.2% ( 男性 16 名 女性18 名) 第4 中足骨 (MT4)14.9% 
(男性 4 名 女 性 10 名) 第 5 中足骨 (MT5)37.2% (男性25 名 女性6 名)
あ  2 箇所以上 骨折 14.9% (男性 6 名 女性 8 名) あ 第 2 ・第
3 中足骨 (6/14 名 43%) 最 多 再受傷率 6.4% あ 第 3 中
足骨 (3/34 名 8.8%) 最 多 中足骨内 転角度 MT1 19.2 度
MT2 19.8 度 MT3 18.5 度 MT4 19.7 度 MT5 20.1 度 あ
各中足骨間 差 認 画像所見 い MT1 骨幹部〜基部

骨膜反応 認 仮骨形成 追跡 未実施 あ MT2 骨幹部
中央・背側 骨膜反応 最 多 仮骨 2-4 週 出現  7-12 週 骨癒合

い MT3 骨幹部遠位・背側 骨膜反 応 最 多 仮骨 1-6 週
出現 2-15 週 骨癒合 い MT4 骨幹部中央・背側 骨膜反応 最

多 仮骨  2-4 週 出現 7-8 週 骨癒合 い MT5 約半数  
Jones 骨折 あ 手術療法 選択   

考察   
対象者 中足骨内転角度 基準値 大 MT1~5 間 差 認

中足骨内転角度 大 い場合  内反足 あ ー
あ 予想 荷重時  ー 降下 衝撃分散 困難 中
足骨 増加 い 可能性 考え 中足骨疲労骨折 保存
療 法 予後 良好 い 中足骨間 特徴 異 可能性 あ

関連 内的因子 明 必要 あ 考え
本研究 限界 疾患 因果関係 不明 あ 身体機
能 評価 未実施 あ 挙   

結論   
中足骨疲労骨折受傷者 中足骨内転角度 大 い 示 結果

今後 ー ョン 身体機能 評価 内的因子 特定 い
重要 あ 考え   

倫理的配慮   
本研究 病院 ー ー 情報 開示  

 
 
 
 
 



7-4 ー ・健康 
地域在住高齢者 運動習慣 社会的

影響  
○酒井 祥平 愛野記念病院 ー ョン部  

ーワー 運動習慣 社会的 地域在住高齢者  
 

，目的   
多面的 ，社会的側面 表 社会的 有 身

体的 発生 高 報告 ，社会的
対 適切 対策 講 重要 あ ． 発症や進行予防
運動介入 有効 い ．高齢期 運動習慣 あ 者 心身機能 維持

，転倒 減少 報告 い ，社会的 関連性
い 十分 検討 い い．本研究 ，地域在住高齢者 対象 運

動習慣 社会的 影響 い 明 目的
．  
方法   

対象 ，65 歳以上 地域在住高齢者132 名 (平均 77.8±5.7 歳，男性 22 名，
女性110 名) ．調査項目 ，基本情報 年齢，性別，過去1 年間 転
倒 有無 聴取 ，身体機能 握力，5 回椅子立 上 ，Timed Up and 
Go Test 測定 ．運動習慣 国民健康・栄養調査 定義 準拠 ，1 回 30
分以上 運動 週 2 回以上実施 ，1 年以上継続 い 条件 満
者 運動習慣有 ，該当 い者 全 運動習慣無 ．社会的

， 独居 あ  ( い)， 昨年 比 外出頻度 減 い  ( い)， 友
人 家 訪 い  (いいえ)， 家族や友人 役 立 い 思う (いい
え)， 誰 毎日会話 い  (いいえ) 5 項目中 2 項目以上 該当
場合 社会的 判定 ．統計解析 ，対象者 社会的 有

者 社会的 有 い者 2 群 分 ，2 群 傾向 確認
調査項目 い 比較 行 次 ，運動習慣 社会的 影

響 調 ，社会的 有無 従属変数，運動習慣 有無 独立
変数 回帰分析 行 ． ，運動習慣 有無
社会的 下位 5 項目 関連性 把握 ，各項目 該当者 割合

比較 ． 解析 有意水準 5％ ．  
結果   

社会的 有 者 30名 (平均79.9±6.3 歳，男性7名，女性23名)，
社会的 有 い者 102 名 (平均 77.2± 5.4 歳，男性 15 名，女性
87 名) あ ，年齢 有意差 認 ．性別，転倒歴，身体機能 有意差
認 ．年齢，性別 調整 回帰分析 結果，運
動習慣 社会的 影響 い  ( 比 0.23，95％
CI:0.09-0.57，p＜0.01)． ，社会的 下位項目 い ，運動習慣
有 者 運動習慣無 者 比較 ， ， 該当 者 割合 有意

低 ．  
考察   

本研究 ，対象者 年齢 高 ，先行研究 比 社会的 該当
割合 22.7％ 高 ，高齢者 運動習慣 社会的 抑制 寄

与 示唆 ．高齢者 運動 継続 い 者 外出頻度 高 ，
運動継続 仲間 存在や仲間 関わ 報告 い ．習慣的 運動
行う ，高齢者 外出頻度・社会的交流・役割 獲得 い 社会的

要素 良好 影響 考え ，高齢期 運動習慣
社会的 予防 可能性 示唆 ．  

  
地域在住高齢者 運動習慣 社会的 抑制 明

． ，運動 対 習慣化 ー 予防
重要 考え ．  

倫理的配慮   
対象者 ン 宣言 趣旨 沿い，本研究 主旨及び目 的 い 口頭

書面 説明 ，同意 得 い ． 
 
 
 
 
 
 

7-5 ー ・健康 
小学生 ー選手 足関節捻挫 既往歴 足関
節前方不安定性 関連  
○吉田 大佑 ₎，松本 伸一 ₎，佐藤 潤 ₎，  
三浦 遼平 ₎，樋口 健吾 ₎，宮本 力 ₎  
1) 整形外科 ー  ー ョ
ン科  
2) 医療法人順成堂 古川宮田整形外科内科  
ー ョン科  
3) 医療法人 乗松整形外科医院 ー ョン科  
4) 医療法人慧明会 貞松病院 ー ョン科  
5) 医療法人祥仁会 西諫早病院訪問   
6) 整形外科 ー  整形外科  

ーワー 小学生 ー選手 足関節捻挫 足関節前 方不安定性  
 

  
足関節捻挫 ， ー い 最 発生頻度 高い外傷 一 あ ．足関
節捻挫 ，再発率 非常 高 ，先行研究  56〜74% 上 報告
い ．足関節捻挫 繰 返 受傷 ，足関節 疼痛や不安定感 後遺
障害 残 ，慢性足関節不安定症 (以下，CAI) 呼 二次的障 
害 招 ，最終的 変形性足関節症 至 危険性 高 ．足関節捻挫 受傷

，足関節前方不安定性 増大 ，足関節捻挫 再発 繋 可能性 あ
，足関節前方不安定性 足関節捻挫 再発やCAI 関連 十分 検討
い い．CAI 移行や症状 長期化 防 早期介入戦略 開発 ， 

足関節 不安定性 慢性化 前 小児期 足関節捻挫 関 調査
重要 あ 考え ，小児 対象 研究 少 い 現状 あ ．

本研究 ，小学生 ー選手 足関節捻挫 発生状況 び足関節
捻挫既往 足関節前方不安定性 関連 調査 目的 ．  

対象 方法   
2023 年 長崎県内 開催 12 歳以下 ー大会 出場 32 ー

選手 対象 ．出場 ー 選手 事前 ン ー 足関節捻挫
受傷状況 い 聴取 ． ，Cumberland Ankle Instability Tool (以下，

CAIT)日本語版 用い 主観的足関節不安定感 評価 ．大会当日 会場
設置 測定 ー 訪 選手 対 ，足関節前方不安定性 評価 ．
足関節前方不安定性 評価 ，関節運動 用い 前方引 出  
(以下，ADT) 足関節前方変位量 計測 ．統計学的解析 ，足関節捻挫

既往歴 い健常群 足関節捻挫 受傷歴 あ 既往群 2 群 分類 ，
ADT， CAIT Wilcoxon 順位和検定 用い 2群間 比較 行 ． ADT

CAIT 相関性 Spearman 順位相関係数 用い 検討 ．有意水準
5% ．  

結果   
事前 ン ー 回答者 225 名，大会当日 ADT 評価 受 選手
66 名 あ ．足関節捻挫 既往歴 有 い 選 手 103 名 (42.9%) あ

．健常群 既往群 ADT 2 群間  有意差 認  (p=0.49)．
一方，CAIT 既往群 有意 低  (p=0.01)．ADT CAIT 間 有意

相関関係 認   (ρ=-0.11，p=0.60)．  
考察   

本研究 結果 ，小学生 ー選手 足関節捻挫 既往歴 有無 足関節
前方不安定性 与え 影響 少 い 考え ．一方 ，足関節捻挫 受傷

，主観的 足関 節不安定感 増大 示唆 ．
，足関節 主観的不安定感 増大 足関節前方変位量 関連 ．大 

学生 対象 先行研究 い ，前距腓靭帯 異常所見 足関節前方不安
定性 生 ，主観的 足関節不安定感や運動恐怖 影響 少
い 示 ，本研究 異 結果 あ ．以上 ，足
関節捻挫 生 足関節前方不安定性 小学生年代以降 生  
可能性 考え ．今後 足関節前方不安定性 生 年代 特定 ，
幅広い世代 調査 行う必要 あ 考え ．  

結語   
小学生 ー選手 い ，足関節捻挫受傷 足関節前方不 安定性 与え
影響 少 い ，主観的足関節不安定感 増大 ．  

倫理的配慮  本研究 ン 宣言 則 ，研究対象者 個人情報 対
倫理的配慮 行い実施 ． 



8-1 呼吸・循環・代謝 
急性大動脈解離 対 開胸術施行後 身体機能低下・術創
部痛 基本動作・歩行能力低下 患者 対 理学
療法 経験 
○安部 優子 ，田中 健 
医療法人 栄和会 泉川病院 診療技術部 ー ョン  

ーワー 開胸術後 歩行能力低下 ー ョン  
 

 
大動脈外科手術後 患者 い , ADL,運動耐容能向上 目的 運動療法

行う必要 あ ,運動耐容能,冠危険因子, QOL 様々 面 有効性 証
明 推奨 い . ,大動脈疾患患者 ,高齢 合併率 高 ,適
切 指導下 必要性 高い い .今回,急性大動脈解
離発症後,開胸術施行 ,術後身体機能低下・術創部痛 影響 歩行能力低下

患者 対 ,歩行再獲得 向 ー ョン 経験 報告
. 

倫理的配慮・説明 同意  
ン 宣言 基 ,本人及び家族 説明 同意 得 . 

症例紹介  
70歳代後半,男性.身長165 ,体重58.5kg,BMI21.5 ㎡/kg.既往歴 COPD,高血
圧 あ ,入院前 ADL・IADL 自立.独居 介護保険 申請中.X 日,背部痛・心
窩部痛 当院受診,検査 StanfordA 型急性大動脈解離 認 A 病院 救
急搬送.偽腔径拡大 認 X＋4 日胸骨正中切開 全弓部置換術施行.X＋6 日
A 病院 開始.X＋8 日小脳梗塞指摘あ 身体症状無 経過観察.X
＋29 日 目的 当院転院 開始.当院転院時 NYHA 分類 .
心 ー EF60.4％,僧帽弁閉鎖不全軽度. 

初期評価  
当院転院後, 開始時,浮腫・呼吸困難感,四肢冷感 心不全症状無

,MMT 上下肢4/5,疼痛(術創部)安静時VAS0,動作・歩行時VAS5〜6,FIM105
点(運動項目 70 点,認知項目 35 点).開心術後身体機能低下や術創部痛 体
動困難感・歩行能力低下あ ,基本動作・ADL 自立 い ,動作緩慢 起

上 や立 上 後 術創部痛や倦怠感 強 .歩行 歩行器歩行
最大 50m 歩行可能 あ ,術創部痛や倦怠感強い場合,離床 消極的 起

上 動作 拒否 場面 あ . 
経過  

当院転院後,動作時 術創部痛や倦怠感 持続 い 為,痛 ・倦怠感 程度
傾聴 ,起居動作や歩行 困難 場合 上 運動療法 中心

行い,痛 軽度 歩行動作 可能 場合,平行棒内歩行・歩行器歩行 実施.
動作時痛 い ,立 上 や歩行 行え 際 本人 痛 あ
歩行 い い 声掛 行い,自己 動作 増や い

う 促 .経過 伴い,痛 や倦怠感 軽減 為 X＋45 日独歩訓練 開始.
独歩開始時,10ｍ歩行速度 22.7 秒,5 回椅子起立時間(以下 CS-5)12.8 秒 あ ,

後倦怠感 合わ 歩行訓練(独歩)や立 上 訓練 負荷量調整
継続 実施.独歩獲得後,病棟 移動 ー(独歩) 歩行・歩行耐久性
共 改善 ,X＋68 日娘宅 退院 運び . 

最終評価  
MMT 上下肢4/5,疼痛(術創部)安静時VAS0, 動作・歩行時VAS2〜3.SBBP9 点
( ン 3点，歩行速度3点.立 上 3点),10ｍ歩行速度 9.08
秒, CS-5 11.5 秒,連続最大歩行距離 120m(独歩), FIM125 点(運動項目 90 点,認
知項目35 点) 身体機能・歩行速度・運動耐容能 改善 見 ,術創部痛 軽
減.基本動作・ADL 動作 緩慢 改善 退院時 術創部痛・倦怠感 訴え
無 . 

考察  
本症例 急性大動脈解離発症 開胸術施行後,術後身体機能低下 術創部痛

基本動作・歩行能力低下 い ,本人 倦怠感や痛 傾聴 訓
練内容や負荷量調整 介入行 結果,身体機能・歩行能力 改
善 考え . 
 
 
 
 

8-2 呼吸・循環・代謝 
心不全患者 自宅退院 可否 影響 及 要因 検討
〜前回調査 変化〜  
○松原 健太 ₎，峰松 俊寛 ₎，林田 晃典 ₎， 前田 和崇 ₎， 
林田 詩織 ₎，浦川 純二 ₎，長田 朋樹 ₎，飯田 夏妃 ₎， 
早稲田 子 ₎，大和 慎治 ₎  
1) 長崎県島原病院 ー ョン科  
2) 長崎県島原病院 循環器内科  

ーワー 心不全 自宅退院 心臓 ー ョン  
 

目的  
当院 島原半島 中核病院 2015 年 心臓 ー ョン料 (I) 開設

島原半島地域 全国 比 高 齢化率 (38.1%) 高い地域 あ 前回
調査 7 年経過 高齢化 進 様々 疾患 有 い 予測

当院 心臓 ー ョン (心 ) 介入 心不全患者 い
自宅退院群 非自宅退院群 患者背景や基本動作 比較 要因 検討   
方法  

2022 年4 月〜2023 年 月 心不全 入院 心 行 69 例 2015 年
4 月〜2016 年4 月 入院 65 例 対象 自宅退院群 非自宅退院群

2 群 分 年齢 性別 高血圧 糖尿病 慢性腎臓病 心房細動 脳性
 利尿  (BNP) ン (Hb) ン (Alb)

ン (Cre) 推算糸球体濾過率 (eGFR) 左室駆出率 (EF) 在院日数 入
院日 開始 日数・端坐位 開始 日数・起立開始 日
数・歩行開始 日数 入院日 酸素投与期間・点滴投与期間 家族構
成 介護度 入院時・退院時 Barthel Index (以下 BI) 比較検討 行 解 
析 対応 い t 検定 二乗分析 使用 有意水準 5％   

結果  
自宅退院群 非自宅退院群 比較 非自宅退院群 方 有意差 年
齢層 高 在院日数や酸素投与期間 点滴投与期間 長 い
入院時 BI や Alb eGFR 自宅退院群 有意 高い結果 前回調査

有意差 認 年齢やeGFR 今回 調査 有意差 認
歩行開始 日数 関 有意差 い 入院日
基本動作開始 期間 合併症 有無 い 両群間 有意差

  
考察   

高齢 基礎疾患 増え CKD 有 患者 増え CKD あ
患者 心不全治療薬 導入 制限 あ うえ 導入 薬物 反応性 低
下 酸素投与や点滴 離脱 時間 要 治療期間 長

思わ 加齢 伴い ＡＤ 低下や低栄養 基礎疾患 増え
自宅退院 阻 要因 い 考え ー ョン介

入 期間 差 い いう 安全 行え 適切 ン 心
早期 開始 い 裏付 あ 高齢 CKD あ 患者

自宅退院 い可能性 高い 心臓 ー ョン指導士
少 自宅退院 繋 退院後 再入院 予防 意識

介入 必要 考え   
  

前回調査 比 年齢や腎機能 低下 有意差 認 加齢 伴う腎機能面
低下 自宅退院 影響 及 再入院 予防 心 介入 必要   
倫理的配慮・説明 同意  

ン 宣言 基 調査研究 行 当院 倫理委員会 承認
得  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8-3 呼吸・循環・代謝 
地域在住高齢者 対象 肺炎 摂食嚥下機能 認識

関 調査  
○田中 貴子 , ₎，森下 辰也 , ₎，遠山 柊介 , ₎，  
永田 郁弥 , ₎，鈴木 拓海 , ₎，成瀬 宗一郎 ₎，  
柳田 頼英 ₎，神津 玲 ₎ 
1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 保健学専攻理学療法学分野  
2) 保善会田上病院 ー ョン科  
3) 長崎市 小島・茂木地域包括支援 ン ー  

ーワー 地域在住高齢者 肺炎 摂食嚥下機能  
 

 
本邦 死亡原因 い ，肺炎 誤嚥性肺炎 合わ 第4 位 位置 ，

97% 65 歳以上 占 い ．高齢者肺炎 ，発熱，咳嗽，喀痰 特
徴的 呼吸器症状 乏 ，発見 遅 ，重症化 や ，発症後 ADL 低
下や経 口摂食不可能 約 40% 認 報告 い ． ，高齢者
肺炎 深刻 医療上 問題 あ ，予防策 講 喫緊 課題 あ ．
予防 ，ワ ン接種 加え，適切 知識 従 行動 必要 ，
高齢者 程度，肺炎 関 認識 ，肺炎発症 関連 深い 摂食
嚥下機能 い 自覚 い 不明 あ ．本研究 ，肺炎予防 一助

目的 ，地域在住高齢者 対象 肺炎 び 摂食嚥下機能 認識
い 調査 ．  

方法  
長崎市 地域在住高齢者 対象 ，肺炎 関 自己記入式 ン ー 調査
実施 ． ン ー ，多職種 作成 肺炎や誤嚥性肺炎 関 疫学的

び 症状 関  20 項目 ， い・いいえ・わ い 3 択
回答 ．摂食嚥下機能 調査 ，Eating Assessment Tool (EAT-

10) 用い ．加え ，年齢，性別，身長，体重，基礎疾患 い 聴取 ．
解析方法 ，各 ン ー 項目 件数 び割合 算出 記述統計 行い，
EAT-10 3 点以上 摂食嚥下機能 問題 高い 判断 ．  

結果  
解析対象者 146 名 (平均年齢 77.8 歳，男性 41 名) あ ．BMI 平均
23.1kg/m 2 あ ，高血圧 循環器疾患 有 者 38% 最 多 ．

ン ー 結果 い ，認識 高 項目 ， 肺炎予防 ，歯磨
毎食後 寝 前 行う方 いい 94.5%，次い ， 咳 時 ， や
ン 口 鼻 完全 覆う 92.5%， 止 ，肺炎予防

91.1% あ ．一方，低 項目 ， 手洗い ，15〜20 秒
時間 い 0.1%，肺炎 症状 ，必 熱 出 何
い元気 い，食欲 い あ 41.8%， 食後 起 座
い 方 いい 47.9%， 肺炎 誤嚥性肺炎 合わ 日本人 死因 第4 位

あ 56.8% あ ． EAT-10 ，平均 4.1 点 あ ，摂食嚥下機能
問題 高い可能性 方 66 名 (45.2%)存在 ．  

考察  
今回 対象者 う ，肺炎 死亡率 高い 約 60 % 周知

，症状 例外 あ 知 い方 一定数存在 い ．特
手洗い 関 ，正 い方法 理解 い 方 存在 ，感染予
防 基本 あ 手洗い指導 必要性 示唆 ． ，摂食嚥下機能 問
題 あ 可能性 高い方 約45%存在 ， 方々 高齢者 多

胃食道逆流症 有 場合，食後 座位時間 短 誤嚥性肺炎
高 予想 ． ，肺炎 重大性や 症状， 予

防法，特 正 い手洗い 方法 い 教育や啓発活動 市民講座や高齢
者 接 機会 多い地域包括支援 ン ー職員 介 情報 広 取 組

重要 あ 思わ ．  
結論  

地域在住高齢者 肺炎 重大性や発症 ，身近 手洗い い 予防 関
認識 不足 ，約半数 嚥下機能障害 疑わ 方 存在 い

明 ．以上 ，肺炎 関 情報 提供 取 組
必要性 示唆 ．  

倫理的配慮  
本研究 ，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科保健学系倫理委員会 承認 得

実施  (承認番号 2061101)． ，対象者 本研究 趣旨 調査内容
関 文書 用い 十分 説明 ，書面 同意 得 ． 

8-4 呼吸・循環・代謝 
運動療法 加え ン ン ン 教育

実施 在宅生活 可能 家族性間質性肺炎 一
例  
○佐藤 凌子，橋本 修平，菊地 結貴  
社会医療法人春回会 井上病院 ー ョン科  

ーワー 家族性間質性肺炎 ン 教育 ン
ン指導  
 

  
今回,家族性間質性肺炎 肺移植 向 待機期間中 呼吸困難や労作時
酸素化低下 生 在宅生活 困難 症例 担当 . 不活動
ADL 低下や低酸素血症 肺高血圧 対 高 ,主治医 肺移
植待機期間中 在宅生活 困難 判断 入院 . ,長期入院

自宅退院 希望 聞 ,入院中 運動療法や
ン 教育 加え一時退院時 ン ン ー 行 結果,在宅生活

可能 報告  .  
症例紹介   

患者 20 代女性.X-14 年前兄弟 診断 家族性間質性肺炎 判明.
半年 1 回A 病院 follow up.X-5 年 当院 follow up 中.X-2 年在宅酸素導
入.X 日,労作時 SpO sub 2 /sub 低下,呼吸困難 認 肺移植 入院継
続 必要 A 病院 入院.X＋4 ヶ月後 当院 転院 . 酸素吸入

ー使用 安静時4L/分，労作時5L/分. 合併症肺高血圧症.  
入院時評価 (X＋4 ヶ月)   

FIM 111 点 (運動 76 点,認知 35 点),HADS 不安 5 点,抑う 8 点,CAT:21
点,6 分間歩行 360ｍ (修正 Borg ー 呼吸苦 3〜4,下肢疲労感 1),膝伸展筋
力 (R/L) 28.9kgf/31.2kgf  

理学療法経過   
主治医 SpO sub 2 /sub 90％以上維持 指示 運動時 HR120
以下,修正 Borg4 以下 負荷量 実施 う 指導.運動療法 加え,

ー ー 使用 ン 教育 開始. ,計 5 回 一時退
院 在宅訓練 実施.一時退院時 ン 社 ン

ン YaDoc® 利用 , ン管理 加え 通話 運動
指導 びADL 場面 注意点 指導.初回 一時退院 2 日間 在宅生活

疲労感 感 い ,2 回目 一時退院 座位 家事や家族 外出 
可能 . ,活動日誌 取 入 自宅 自主 ー ン

継続や活動範囲 拡大 .5 回目 在宅訓練時 立位 家事 実
施 疲労感 在宅生活 可能 . 後 評価 い 肺高血圧

悪化 身体機能 維持･改善 ,主治医 自宅退院 可能 判断
.  
最終評価 (X＋8 ヶ月)   

FIM 111 点 (運動 76 点,認知 35 点),HADS 不安 3 点,抑う 8 点,CAT:16
点,6 分間歩行 475ｍ (修正 Borg ー 呼吸苦 3,下肢疲労感 3),膝伸展筋力 
(R/L) 30.4kgf /24.9kgf  

考察   
此枝 肺移植 平均待機期間 約 900 日 長期 及び,脳死
ー 待 間 症状 悪化 あ い .本症例 ,労作時 酸素
化低下や呼吸困難 在宅生活 ン 困難 予想 肺
移植 待機期間 い 入院継続 .入院中 在宅生活 向 運動
び ン 教育 行い,一時退院時 実際 自宅環境 ン

ン 運動 び ン 教育 行 .植
木 ン 教育 ,健康 維持･増進 上 重要 介入 あ
遠隔 介入 一 手段 う い .本症例
入院中 介入 加え,一時退院時 ン ン  ン 教
育 行 肺高血圧 悪化 運動耐容能,健康関連QOL
改善 ,待機期間中 在宅生活 可能 考え .  

倫理的配慮   
ン 宣言 基 対象者 説明 同意 得 . 

 
 
 
 



8-5 呼吸・循環・代謝 
当院医療療養病棟 COVID-19 罹患後患者 誤嚥
性肺炎罹患後患者 特徴 差異 い   
○山口 愛美，金子 和陽，久保 有紀，隼田 陽一，山本 凌太  
燿光 ー ョン病院 ー ョン部 理学療法課  

ーワー 型 感染症(COVID-19) 誤嚥性肺炎
医療療養病棟  
 

目的  
当院 医療療養病棟 108 床 有 医療区分 ・  中心 医療 必
要性 高い患者 入院 い 2021 年 1 月 型 感染症
(以下 COVID-19)罹患後 患者 受 入 始 当時 COVID-19

ー ョン い 情報 少 う 経過 辿 苦慮
あ 今回 当院 肺炎患者 中 最 多い誤嚥性肺炎罹患後患者

COVID-19 罹患後患者 比較 特徴 差異 把握 本研
究 目的   

方法  
対象 2020 年 4 月 2023 年 5 月 間 医療療養病棟 入院 退院 患
者 315 名 診断名 COVID-19 誤嚥性肺炎 診断 初回発症

い患者 除外 29 名 COVID-19 群 誤嚥性肺炎群 2
群 分類 年齢 性別 既往歴(脳血管疾患/呼吸器疾患/循環器疾患/運動器 
疾患/精神疾患/ 他) 病前 要介護度・障害高齢者 日常生活自立度 入院
時 FIM(運動項目合計/認知項目合計) 退院時 FIM(運動項目合計/認知項目合
計) 発症 入院 日数 医療療養病棟 入院日数 転帰(自宅/施設/病院
/死亡) 10 項目 後方視的 調査 統計解析 2 群間 単変量解析

名義尺度 χ²検定 順序尺度 Mann-Whitney 検定 実施 間隔比率
尺度 Shapiro-Wilk 検定 正規性 確認 正規性 確認 場合

Mann-Whitney 検定 確認 場合 2 標本 t 検定 Welch 修正
t 検定 実施 有意水準 5％   

結果  
入院時 運動項目合計 退院時 運動項目合計 退院時 認知項目合計 転帰

施設 死亡 い 有意差 認   
考察  

COVID-19 感染 突発的 発症 対 誤嚥性肺炎
老化や脳血管疾患 後遺症 身体機能 低下 嚥下障害 契機 発
症 同 肺炎 発症機序 異 誤嚥性肺炎患者 う 医
療療養病棟入院時 身体機能・ADL 低下 い 誤嚥性肺炎患者

死亡退院 約89％ 高 生命予後 不良 あ 医療療養病棟 入院患
者 急性期 治療 終え 年齢や病状 考慮 身体機能 維持向上

目的 緩や ー ョン 望 い 判断 患者 対象
酸素投与や頻回 気管内吸引 医療依存度 高い 医療療養

病棟 特色 結果 影響 考え 一方 COVID-19 患者 死亡退院
約 27％ 自宅・施設退院 約73％ 占 COVID-19 罹患後

患者 身体機能 認知機能や抑う 多彩 後遺症 長期 残
あ 報告 医療療養病棟 入院 患者 急性期 治療

終了時点 自宅や施設 戻 身体機能・ADL 回復 医療処置
長期的 必要 あ 考え う 患者 い 継続的

ー ョン 行う 身体機能・ADL 向上   
 

当院 医療療養病棟 い COVID-19 罹患後患者 継続 ー
ョン 身体機能・ADL 向上 見込 わ 誤嚥性肺

炎患者 初回発症 生命予後 不良 あ 個々 全身状態 合
わ ー ョン 提供 望   

倫理的配慮 説明 同意  
本研究 ー 収集 分析 ン 宣言 基 い 行い 当院 臨床研
究倫理審査委員会 承認 あ (承認番号2023-10) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1-1 症例報告 中枢  
重度脳出血患者 対 脳卒中関連肺炎予防 向 急
性期 ー ョン 取 組   
○大塚 美，前田 明人，廣重 愼ー  
長崎 ン ー ー ョン部  

ーワー 脳卒中関連肺炎 急性期脳卒中 急性期  ー
ョン  
 

目的   
脳卒中患者 呼吸器感染症 合併率 22％ いわ , う 脳
卒中 起因 発症 肺炎 脳卒中関連肺炎 ( 以下,SAP) 呼 い .
先行研究 SAP 因子 意識障害や嚥下障害,重度麻痺等 報告

い .今回,意識 障害や嚥下障害,重度麻痺 呈 SAP 高い症
例 経験 機会 得 .本症例 対 ,SAP 予防 向 発症早期 多 職
種協働 ,急性期 ー ョン (以下, ) 実践 ,一定 成果
得 経過 踏 え報告 .  

倫理的配慮・説明 同意   
ン 宣言 基 ,本発表 際 ,症例及び 家族 十分 説明 行い書

面 同意 得 .  
症例紹介   

70 歳代前半男性.独居.既往歴:脳梗塞(左片麻痺).病前 ADL:T 字杖 使用 自立.
要支援 2.週 1 回 ー 利用.食事 常食 摂 取. 現病歴:Y 月 Z 日倒

い 患者 近隣住民 発見 救急要請.頭 部 CT 左放線冠 出血源
脳室内出 脳室穿破 認 ,同  日脳室 ー 術施行.入院時現
症:GCS :E2V1M4.NIHSS:21 点  

経過   
Z+1:理学療法開始(以下,PT). :BP126/69,HR68/分 ,SpO2 95％,呼吸数
16 回/分.JCS: -20.GCS:E1V1M4.呼吸様式  胸式優位 いび 様呼吸 認

.聴診:両側下肺野 肺胞呼吸 音 減弱あ .MAS:頚部,体幹 0,上肢 (右/
左)0/1,下肢 0/1.Brs (右 /左) - - / - - . BI 0 点.安静度 頭蓋内圧亢進
予防 頭部挙上15 度 指示.口腔内 痰 付着 認 ,流涎量 多 舌根沈
下 あ ,気道閉塞症状 来 や い状態 あ . 筋緊張低下 頸部

過伸展位 取 や ,仰臥位姿勢 SAP 発症 高い ,病棟
協議 左右側臥位 頸部屈曲位 体位管理 . 体位変換時

脳室 ーン誤抜去 頭蓋内圧亢進症状,循環動態 変動 注意 実
施 う情報共有 図 .夜間帯 日勤看護師 日中 体位管理時 呼吸
状態や 状況 夜勤看護師 引 継 際 伝達 ,継続 体位管理
行 .Z+2: 経管栄養開始 痰量 増加 認 ,経管栄養時 姿勢管理

適宜調整 行 .PT 少量頻回 介入 体位管理 実施.Z+3: 脳室
ーン留置下 端座位開始.端座位前 吸引や口腔 行い,脳室 ーンや
ー 類 誤抜去 注意 行 .Z+6: JCS: -10.脳室 ーン抜去

車椅子移乗,起立練習 開始. Brs - - / - - 改善.Z+16: JCS: -30
低下 認 ,頭部 CT 水頭症 診断. 低下 伴い体位変換時 姿勢 崩

や 同一姿勢 管理 難 い ,掲示物 病棟 体位管理
 図 .Z+30: -Ｐ ン 術施行後, JCS: -10 意識 改善 流涎

量 減少.Z+60: JCS: -2.GCS:E4V3M5〜6.NIHSS:19 点. Brs : - - / - -
改善.Z+64: SAP 発症 目的 転院 .  

考察   
今回, 意識障害や嚥下障害,両片麻痺 呈 SAP 高い 脳出血症例
担当 機会 得 .久保 , SAP 予防 ,不 顕性誤嚥や無気肺 予防

体位管理や早期離床 促 重要 あ 報告 い . 本症例
, 発症早期 急性期 ,病態 不安定 あ ,SAP 予防 効果的 早

期離床 困難 あ . , 上 体位管理や口腔 多職種
協働 少量頻回 実践 , SAP予防 図 . ,病態安定後 積極的 離
床 行い,換気量 増大や精神面 賦活 図 ,結果 SAP 発症 次

医療機関 繋 .本症例 通 ,SAP 発症 高い重症脳
卒中症例 対 ,発症早期 呼吸や体位管理 多職種 成 ー 実
践 や積極的 離床 活動量 増加 ,SAP 予防 効果的 あ 可
能性 示唆  

 
 
 

1-2 症例報告 中枢  
離床時 起立性低血圧 呈 急性硬膜下血腫 患者 自
宅復帰 難渋 一症例  
○峯 一真，本多 隆治，中里 彰宏，三浦 恭平， 
中島 龍星  
一般社団法人是真会 長崎 ー ョン病院 臨床部  

ーワー 起立性低血圧 転倒 独居  
 

 
起立性低血圧 頻発 ,離床 難渋 症例 担当 .身体機能向上 図

,起立性低血圧 残存 ,移動方法 車い ,血圧測定 自
己管理定着 図 . , ー(CM)や訪問 退院後

共有 . 結果,自宅復帰 可能 経過 報告 .  
症例  

80 歳代男性,診断名:急性硬膜下血腫,既往歴:起立性低血 圧,COPD,陳旧性脳梗
塞,現病歴:転倒 急性硬膜下血腫 発症 A 病院 入院.発症 17 病日 当院

転院.Keyperson:長女,入院前要介護度:要支援 2,入院前 生活状況:独居
ADL 自立.朝・夕仏壇 経 あ , 供えや花替え い .起立性低血圧 

転倒歴あ .訪問介護,通所介護 利用.  
入院時PT 評価  

Hope:家 帰 ,仏壇(妻) 参 い .BRS 右上肢 手指 下肢 ,膝伸展
筋力(R/L:Kgf)5.2/21.4.安静 時SBP約140mmHg.胡坐座位や端坐位 SBP 約
50mmHg 低下 .SBP70 Hg 以下 臥床 Dr 指示あ .起居,移乗,馬
蹄型歩行器歩行 見守 可能 あ ,意識 低下 認 . 食事

摂取. 血圧 合わ ,尿器 排泄 併用.ｍFIM 47
点,ｃFIM29 点.  

問題点 介入方法  
#1 起立性低血圧 転倒 →下肢運動 筋 ン 作用賦活,頭部挙
上 段階的 離床,弾性 ン 終日着用,内服薬,塩分量,水分量 調
整 #2 随意性低下,筋力低下,全身持久力低下 ADL 介助→起立 性低血圧

対 管理 筋力強化や持久力強化,歩行練習 実施 #3 #1,2
独居生活困難→車椅子駆動練習,血圧測定 自己管理(血圧 端坐位 自己

測定 ,SBP80mmHg以下 場合 胡坐座位 戻 指導.), 自宅環境調整, 
家族やCM, 訪問 情報共有  

経過  
#1 対 介入 結果,入院3週目, 車椅子上 約30分間離床可能.入
院 5 週目,比較的血圧 安定 い 午後 5m 馬蹄型歩行器歩行 開始.

,運動練習後 看護師 ・介護福祉士 見守 ,約 20 分 離床開始.入
院 7 週目,約 20m 歩行距離 延長 ,夕食前後 PT 介入 歩 
行 開始.入院 11 週目,脳梗塞再発 転院.11 日後 再入院 ,身体
機能 変化 .離床 意識 低下 残存 為,車椅子駆動自立 目
標 追加 , #3 介入(車椅子駆 動練習,血圧 自己管理) 開始.再入院9 週目,
生活場面 血圧測定 自己管理 他職種 発信.再入院 8 週目,娘 対 ,基
本 動作能力や転倒 ,血圧変動,ADL い 説明.再入院15 週 目,自宅訪
問 行い,環境 調整. ,CM や訪問 退院前 ン ,2 回目 自宅訪問

参加 い,情報 共有.再入院 19 週目,自宅退院.  
最終評価  

膝伸展筋力(R/L:Kgf)13.1/18.9,血圧低下 胡坐座 位 認 ,端坐位〜立
上 生 あ ,血圧 自己測定 起居,移乗自立,移動 標
準型車椅子駆動 見守 ,最大歩行距離 馬蹄型歩行器80m,杖 50m.車い
座 位 3食摂取可能.mFIM58点,ｃFIM33点.訪問介護,訪問 ,通所介護 利
用.  

考察  
今回,離床 意識 低下 生 症例 対 ,多職種 ー 関わ

起立性低血圧 軽減 図 ,比 較的血圧 安定 時間帯 積極的
運動療法 実施 ,身体機能 改善 図 . ,血圧 自己測定 他
職種 共有 ,生活場面 取 入 ,本人 自覚 高

. ,CM や訪問 対 ,退院後 転倒 伝達 独居
自宅復帰 考え .  
倫理的配慮  

本研究 ン 宣言 基 ,対象者 研究 内容 十分 説明 承認 得
後 実施 . 



2-1 症例報告 運動器  
術後 妄 呈 大腿骨転子部骨折術後患者 対
集団運動療法 併用 回復期  ー ョン 経
験  
○鈴木 隆造，野元 祐太郎，池田 葵，後藤 響，  
片岡 英樹，山下 潤一郎  
長崎記念病院 ー ョン部  

ーワー 大腿骨近位部骨折 術後 妄 集団運動療法 
  

緒言   
大腿骨近位部骨折 (HF)術後 ー ョン ( ) 受傷 前 日常生
活動作 (ADL) 回復 目的 実施 ． ，認知機能 低下 い
ー ADL 再獲得 難 い 知 い  (岩井 ，2014)． ，
HF 術後 術後 妄 (POD) 発生 や ，在院日数 延長や機能的回復
遷延 関連 示 い  (Olofsson B，et al．2018)． ，認
知症やPOD 有 HF 術後患者 ADL 再獲得 難渋 考え

．一方，認知機能やPOD 改善 音楽 や 用い 集団運動療法
有効 あ 報告 い  (北川，2013)．今回，認知症やPOD 有

HF 術後患者 対 ，音楽 用い 集団運動療法 参加 促 結果， 
ADL 再獲得 有効 あ 報告 ．  

症例紹介  
症例 X-4 日 左大腿骨転子部骨折 受傷 90 代女性 あ ． X 日 骨接
合術 施行 ，X+13 日 回復期病棟 転棟 ．受傷前 自宅 娘

二人暮 移動 壁伝い歩 あ ，転棟時 家族 施
設入所 希望 あ ，施設退院 向 支援 進 方針 ．施
設 要望 不穏行動 ，移乗動作 安全 あ

．  
評価結果 問題点   

X+13 日， 終始傾眠傾向 あ ．病棟内 不穏行動 ，
ン ー 対応 い ． ，夜間  不眠 多 ， ン

ン 錠や ン  酸塩錠 服薬 い ．初期評価 ，
妄  Confusion Assessment Method (CAM) 急性発症及び症状  変動，

注意力 欠如，意識 変容 該当 ，POD 判断 ．認知機能 
(MMSE) 15 点 あ 認知機能低下 認 ， ュ ー ョン障害
高齢者 開発 痛  行動観察尺度 あ Doloplus-2 9 点 あ
痛 認 ．基本動作 ，起立や移乗 全介助 (FIM 点)，歩行器歩
行 最大 10m (FIM 1 点) あ ．身体活動量 (PA) ，1〜 9METs

身体活動時間 (Lifecorder GS，Suzuken) 128 秒 あ PA 低下 認 ． 
介入内容 結果   

以上 ，HF 術後 POD や痛 ，認知機能低下 基本 動作やADL，
PA 制限 い 考え， 実施 ． ，X+27 日 い 不
穏行動や睡眠障害 変わ ，基本動作や ADL 改善 得 ．

，POD や認知機 能低下 基本動作やADL 改善 阻害 い 考え，
改善 有効 集団運動療法 X+28 日 開始 ． 具体的

，2〜3 回/週 頻度 ，有酸素運動， ン ， 運動 組
合わ 実施 ．実施時間 30 分 あ ．経過 ， 時 覚醒 良
好 ，積極的 発言 増え ． ，病棟内 不穏行動 減少 ン
ー 対応 ． ，夜間 不眠 減少 ， ン

酸塩錠 多 ．X＋42 日  ， 妄 CAM
非該当 判断 ．Doloplus-2 3 点 改善 認 ．基本動作

，起立や移乗 軽介助 (FIM 4 点)，歩行器歩行 最大30m (FIM 2 点)
向上 認 ．PA 208 秒 向上 認 ． 後， 難 

易度 漸増 ，病棟内 不穏行動 改善 ． X+107 日
起立や移乗 見守  (FIM 5 点)，歩行器歩行  最大 60m (FIM 4 点)

，X＋109 日 施設退院 ．  
結語   

本症例 い ，音楽 用い 集団運動療法 参加 ADL 向上 有用
あ 考え ．  

倫理的配慮，説明 同意   
症例や家族 発表 目的 個人情報保護 い 口頭 説明 ，書面 同
意 得 ． 

 

2-2 症例報告 運動器  
脊椎椎体骨折 呈 高齢認知症患者 対 在宅復帰

向 ー ョン 経験  
○里 勇汰朗 ₎，本田 果歩 ₎，砂川 伸也 , ₎，坂本 崇 ₎  
1) 医療法人和仁会 和仁会病院 ー ョン部  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科保健科学分野  

ーワー 高齢者 ー型認知症 在宅復帰  
 

  
本邦 高齢化率 29.1％ あ ，加え 65 歳以上 認知症患者数
2025 年 約675 万人 (有病率18.5％) 予想 い 認知症患者 種々

症状 呈 ，在宅生活 継続 あ 大 障害 ，高齢
化 骨粗鬆症患者数 増加 ，脊椎圧迫骨折や大腿骨頸部骨折等
危険性 増大 今回，脊椎椎体骨折 呈 高齢認知症患者 対 ，生活
環境や介護保険 ー 調整 び 家族 協力 得 在宅復帰 可能

患者 経験 報告   
症例紹介  

本症例 90 歳代 女性 ，80 歳代時 ー型認知症 発症
今回，自宅 向 う途中 転倒 ，第12 胸椎椎体骨折 診断 入院

 (入院日 第 1 病日) ー ー ン あ 次男 2 人暮 あ
，運転業 従事 夜間 在宅 い あ 別 三男妻 近 

隣 生活 ，介護 協力 得 状況 あ 入院直前 生活
，失禁 認 概 自立 ，布団 就寝 ，い 動作 行え

い 介護度 要介護 あ ，通所介護 利用 い 自宅環境 平屋 ，
寝室 び居間 距離 5〜6 ー あ ー ー
ン 希望 自宅退院， ー 排泄 自立 あ   

初期評価  
第1 病日〜第6 病日 実施 疼痛 FRS 安静時2，動作時4 特 胸椎

伸展運動 疼痛 増悪 ，起 上 介助 必要 歩行 困難 あ
握力 右 14.6 ㎏，左 11.8 ㎏，FBS 1 点 あ HDS-R 9 点，MMSE

13 点 特 短期記憶 低下 認 FIM 47 点 (運動項目 26 点，認知
項目21 点) あ   

経過   
第2 病日， 装着下 離床 許可 第4 病日，不穏症状や易
怒性，不潔行為等 出現 始 内服調整 行わ 第8 病日 疼痛

緩和 ，介助量 減少 ，歩行練習 開始 環境 再調整 図
第30 病日 ー 排泄 自立 家屋調査 第35 病日

び第69 病日 実施 介護用 居間 導入 ， ー
食事用 ー 設置 通所介護 認知症対応型 選択 ，
回数 増や 調整 家族指導 ，次男 び三男妻 主 排泄 介
助方法や自宅環境 再調整 提案 ，併 入院 体制 整
え 後，第83 病日 自宅退院   

最終評価   
第80 病日 第82 病日 実施 疼痛 FRS 安静時，動作時 0
あ 基本動作や移乗 自立 ，FBS 15 点 あ ， ー

ー 使用 監視下 移動 握力 右13.8 ㎏，左12.4 ㎏，HDS-R
9 点，MMSE 13 点 あ FIM 79 点 (運動項目 58 点，認知項目

21 点) ， ー 排泄 自立   
考察   

入院時 X 線所見 い ，椎体後壁損傷 認 早期離床
不穏症状 対 内服調整 行わ ，円滑 ー ョン 実施

，身体機能 び認知機能 維持 図 考え 環境面
い 家族 協力 得 介護負担 増大 予測 ，

ー 連携 自宅内 環境調整 進 ，併 生活体制 再建，活
動量 び認知機能 維持 目的 ，通所介護 ー ョン 利用回
数 増加 提案 家族 負担軽減 目的 ， 入院

体制 整え 在宅復帰 考え   
倫理的配慮   

ン 宣言 基 ，対象者 口頭 び書面 十 Powered by 
TCPDF (www.tcpdf.org) 分 説明 ，本人 び家族 同意 得  
 
 



3-1 症例報告 中枢  
COVID-19 後 多発性末梢神経障害 呈 脳卒 中片麻
痺症例 機能的転帰 症例報告  
○石原 慎太郎，百田 貴史，小川 健治，德永 能治  
是真会 長崎 ー ョン病院 臨床部  

ーワー 脳卒中片麻痺 COVID-19 後神経障害 機能的予後  
 

  
今回 左被殻出血後 ー ョン目的 入院中  COVID-19
多発性末梢神経障害 発症 四肢 筋力低下 呈 患者 担当 脳卒
中後 COVID-19 多発性末梢神経障害 機能的転帰 関 報告 少

い 本症例 経過 報告   
症例紹介   

40 歳代男性 叔母 二人暮 病前ADL・IADL 自立  現病歴:X 日 左被
殻出血 急性期病院入院 保存的治療  施行 X+24 日 当院回復期
病棟入院 入院時Br.stage: - - FIM 運動項目33 点 認知項目18 点 順
調 改善  X+83 日 杖 AFO 使用 病棟内歩行自立 自宅退院 向 

理学療法 継続 い X+102 日(Y 日) COVID-19  隔離
治療 後 両下肢 中心 著明 筋力低下 生 両下肢 深部腱反
射低下 温痛覚低下 Babinski (-)あ COVID-19 後 多発性末梢神経障害
診断   

理学療法経過   
＜ COVID-19 発 症 直 前 理 学 療 法 評 価 ＞  Br.stage: - - 握 力
(R/L):2.4kg/27.4kg 大腿四頭筋筋力 (R/L):7.6kgf/35.1kgf FBS:48 点 基本
動作:自立 歩行:杖  AFO 使用 修正自立 FIM 運動項目:81 点 認知項
目:25 点   
＜隔離期間中 経過＞ 隔離期間中 ROMex や筋力増強運動 基本動作練習

廃用症候群 予防目的 理学療法 継続 Y+1 日  基本動
作や 動作 全介助 状態 Y+7 日  隔離期間終了  
＜隔離期間終了直後 理学療法評価 (Y+8 日)＞ 握力(R/L):2.2kg/19.9kg 大
腿四頭筋筋力(R/L):0kgf/0kgf  FBS:3 点 基本動作:全介助 FIM 運動項目:29
点 認知項目:24 点 隔離解除後 起立練習や長下肢装具 使用 立位保
持  歩行練習 中心 理学療法 行  Y+46 日 腸腰筋や大殿筋 筋収
縮 触知可能 Y+68 日 腸腰 筋・大殿筋MMT:3 移乗動作

ン ー  使用 見守 可能 Y+102 日 腸腰筋・大殿筋MMT:4  
大腿四頭筋や ン 筋収縮 触知 起居動作 自立 Y+117
日 大腿四頭筋 MMT:2 起立 横手 使用 見守 可能 車椅子駆
動自立 Y+123 日 移乗動作  ン ー 使用 自立 手
使用 数秒 あ 立位保持 可能 起立 全介助 Y+145 日
大 腿四頭筋MMT:3 移乗 見守 可能 短下肢装具  使用 T 杖
歩行 最大介助 可能 Y+158 日 大腿四頭筋 MMT3 移乗・
動作 自立 入浴以外 ADL  車椅子 自立 T 杖歩行 中等度介助  

理学療法評価 (Y+160 日)  握力(R/L):4.4kg/32.1kg 大腿四頭筋筋力
(R/L):4.4kgf/4.7kgf  FBS:12 点 基本動作:修正自立 歩行:杖 AFO 使用

中等 度介助 車い 駆動自立 FIM 運動項目:69 点 認知項目:24 点   
考察   

本症例 被殻出血後 COVID-19 感染 多発性末梢神経 障害 発症
両下肢 中心 全身 著 い筋力低下 基本動作や ADL 全介
助 必要 COVID-19 後 多発性末梢神経障害 機能的予後 現在

明 い 報告 い 本症例 脳卒中片麻痺者 入院 中
 COVID-19 後 多発性末梢神経障害 生 片麻痺  障害 加え

四肢 筋力低下 著 筋力や基本動作能力  ADL 低下 6 週目
以降 徐々 中枢部 筋収縮 出現 約 3 月 MMT:3 5 月

車椅子 ADL 自立 6 月時点 COVID-19 前 運動機能
改善 至 非常 時間 継続 改

善 期待 経験   
倫理的配慮   

本症例発表 ン 宣言 勧告 従う 上 症例  説明 行い同意
得  

 
 
 

3-2 症例報告 中枢  
脳梗塞発症後 歩行困難 対 ,多視点 理学療法

検討 症例  
○林田 詩織，林田 晃典，前田 和崇，浦川 純   
長崎県島原病院 ー ョン科  

ーワー ー 血栓性脳梗塞 運動麻痺増悪 歩行困難 
  

  
今回, ー 血栓性脳梗塞 左下肢不全麻痺 呈 症例 担当 .
入院時 歩行可能 あ ,5 病日目左下肢 運 動麻痺増悪 歩行困難

. 脳画像,身体機能評 価,既往歴 多視点 ー
ン 行い介入  歩行 改善 得 報告 .  
症例紹介   

80歳代男性.既往 14年前 小脳出血あ 後遺症 .8年前 腰椎椎間板
対 手術歴あ .4 日前 左 傾 症状あ 当院紹介.元々ADL 自

立,屋内伝い歩 ,屋外杖歩行.現役農家.  
初回理学療法評価  Glasgow Coma Scale(以下 GCS) E4V5M6,Barthel 

Index(以下 BI)75点,Brunnstrom Stage(以下BRS)上肢V手指VI下肢IV,Gross 
muscle Test(以下GMT)左右両下肢4, 足関節背屈右3 左2,杖歩行 自室内

見守 歩行,感覚障害 深部表在 左下肢 8/10 軽度鈍
麻.MRI 画像所見右前大脳動脈領域 拡散強 調画像,FLAIR 画像 高信号域
散在.一次運動野 下肢機能局在 領域 直径 3mm 程度 梗塞巣あ . 以外

皮質脊髄路 梗塞巣 .  
経過  

1 病日入院,作業療法介入開始.4 病日 理学療法介入開始.杖歩 行 50m 見守
実施.5病日左下肢運動麻痺増悪(BRS VI→III)あ ,MRI評価 梗塞

巣拡大や血管狭窄 変化 . 起立や荷重時 左膝折 歩行困難
あ ,特 股関節伸展外転筋力 膝関節伸展筋力 低下,協調運動障害 出現

い  .6 病日 膝立 位 股関節 ン 戦略 強化,筋力 ー
ン 実施 .8 病日,時々膝折 あ 平行棒内 歩行 6m 可能

.14 病日車輪付 歩行器一部介助 15m 歩 行可能 ,25病日回復期病
院 転院 .  

転院前最終評価  
 GCS E4V5M6,BI55 点,BRS 上肢V 手指VI 下肢 IV,GMT 左右両下肢4, 足関
節背屈右3左2,車輪付 歩行器介助 20m歩行可能,感覚障 害 深部表在

左下肢 8/10 軽度鈍麻 入院時 変わ .  
考察   

左下肢運動麻痺増悪後,脳画像上 梗塞巣 拡大や血管狭窄 認
,運動麻痺増悪 脳浮腫 軽減 回復 期待 ,予後予測 杖

歩行自立 改善見込 考え  .一方 立位姿勢保持 困難 状況 あ
, 腰椎椎間板 既往 あ 両足関節背屈制限 認 い
,発症前 股関節 ン 戦略 用い 動作 安定性 得 歩行

い い 考え . 今回脳梗塞発症 軽度 運動麻痺
あ 膝折 呈 い 考え . 股関節周囲 筋力 ー ン

加え,股関節 ン 戦略 促 練習 実施 . 立脚期 膝折
軽減 転院 前 歩行器歩行 獲得 .以上 脳

血管疾患 理学療法 い 脳画像,身体機能評価,既往歴 多視点
ー ン 行う 有用性 あ 考え .  

倫理的配慮   
ン 宣言 基 対象者 説明 同意 得  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4-1 症例報告 内部障害  
慢性心不全 び呼吸器疾患 併発 高齢虚弱患者
対 吸気筋 ー ン 重視 介入 行 事 呼
吸機能・ADL 改善 症例  
○江川 純平 ₎，小森 陽介 ₎， 
福田  ₎，長野 政幸 ₎  
1) 公立小浜温泉病院 ー ョン部  
2) 公立小浜温泉病院 看護部  
3) 公立小浜温泉病院 循環器内科  

ーワー 吸気筋力 ー ン 低栄養 虚弱高齢患者  
 

  
慢性心不全 呼吸器疾患 い 吸気筋力 必要 主要 吸気筋 あ
横隔膜 筋力 重要 いわ い 吸気筋 ー ン (Inspiratory Muscle 
Training:以下 IMT) 横隔膜 筋力 改善 事 活動時 呼吸困難感
軽減 繋 運動耐性 増加 示 い 呼気 ー ン い

様々 方法・訓練 報告 い IMT 主 用い
POWERbreathe 吸気相抵抗 ー ン や重錘負荷法 高齢虚弱者
対 高負荷 可能性 あ 簡易的 行え IMT 見 い 高齢患
者 対 適切 ー (簡易的 聴覚刺激 満足感) 出来

今回 吸入練習器 IMT 代用器 利用 訓練 取 入
結果呼吸機能改善 ADL 向上 患者意欲向上 繋 事例 報告

  
症例紹介  

80 代女性 BMI:16.8 診断名:慢性心不全(拘束性肺障害 :2022/1 診断) 昨年
立 仕事 手伝い い 近年 入退院 繰 返 い 入院

前ADL 自宅内1 本杖・伝い歩 歩行修正自立 MMSE:30 点 要介護3 訪
問看護週2 回利用 い   

経過   
20XX 年Y 月Z 日 定期受診 自覚症状 疲労感 倦怠感著明 起居動作

い い い 反応 Dr 低栄養 精神要
素 関与示唆 当院入院 入院前 前回退院2 日後 息苦

移動 出来 ー 使用 い SpO 値 95-98%
安定 い Z+4 日後 介入開始 1 週間 呼吸筋 ン ョ ン

・温罨法・低負荷筋力訓練 中心 介入 疲労感・息切 強 効果
的 改善 得 為 簡易的 吸気筋力 踏 え 呼吸筋力
対 ー 加え 4 週間 経過 追   

評価項目   
呼吸機能 対 ー ー ADL FIM 用い 副次評価
TUG 最大歩行距離 Modified Medical Research Council Dyspnea Scale(以下
mMRC) 血液 ー 測定 全項目 対 介入開始時 4 週間後 評価

行   
介入方法   

介入 1 日 1 時間(週 6 日介入) 吸気筋力 対 吸
入練習器 用い 反復吸気 ー ン (1 日 20 回 5 ) 実施 呼
気 対 蝋燭用い 口 呼吸 行 ン ョ ン ADL ー

ン 低負荷筋力訓練 呼吸 ー ョン ュ 沿 実施
  

介入結果   
FIM pre/4w 67 点(歩行不可)/108 点(最大歩行距離 102m) mMRC
Grade5/Grade4 TUG 不可/11.3 秒 %肺活量 41.4%/52.6% ％努力肺活
量 45.4%/52.5% %1 秒量  59.6%/71% peak flow 1.45/2.43 ADL・
呼吸機能共 改善 血液 ー Alb 3.5/2.9 K 4.46/4.77  Na
133/135 あ Pt 反応 呼吸 仕方 教え 貰 以前 息

や 食事 食 い あ   
考察   

今回高齢虚弱患者 対 4 週間 簡易的 IMT 行 結果 呼吸機能・ADL
共 改善 低負荷 IMT 呼吸筋改善 繋 事 考え 訓練

対 聴覚刺激 達成感 得 呼吸機能低下 精神面 落
込 ADL 低下 繋 簡易的 訓練 積極的 取 組 必
要性 あ 考え   

論理的配慮  ン 宣言 基 本人及び家族 説明 行い同意 得  

4-2 症例報告 呼吸  
COVID-19 感染後,在宅復帰 再入院 1 症例 
〜虚弱超高齢者 対 介入 経験 〜  
○下田 哲平，宮﨑 義也，田邊 花倫，大場 潤一，  
大石 賢，内田 由美子  
医療法人社団東洋会 池田病院 ー ョン部  

ーワー COVID-19 虚弱 超高齢者  
 

今回,膀胱炎 入院中,COVID-19 感染 身体機能 低下
虚弱 超高齢者 担当 . COVID-19 感染後 後遺症 う 状態や

倦怠感,食欲低下,息切 ,咳嗽,認知機 能低下等 出現 報告 ,本
症例 倦怠感,咳嗽  残存 .自立 歩行能力 再獲得 目標 介入 行う

,介助歩行 獲得 .入院中 経過 踏 え 報告 .  
倫理的配慮,説明 同意 ン 宣言 基 ,本人及び家族 説明 同意
得 .  
症例紹介 90 代後半男性.身長:158cm,体重:45.2kg,BMI:18.2. 既往歴:白内障,

左大腿骨転子部骨折,水腎症. 入院前 基本動作 自立.歩行 屋内外 杖歩
行自立.ADL  排泄 ーン留置 ,交換,処理 介助.入浴自立.食事

 全粥,水分 ン 状 自己摂取可能 込 あ
.Hope:家 帰 い.家族希望:杖 歩 う い.  
現病歴 X 病日 気分不良,食欲不振 救急搬送.数日前 腹痛等あ 食事

摂取困難.膀胱炎 診断 入院.X+6 病日 熱発, 抗原検査 結果COVID-19 陽
性,自室 隔離.  

初期評価 (X+4病日) 握力:右10.6kg,左10.7kg.等尺性膝伸展 筋力:右11.1kgf,
左 8.2kgf.基本動作 寝返 ･座位保持自立.起 上 ,起立,移乗 一部介助.歩
行 伝い歩 介助 連続5m 程度 疲労感あ ,Borg ー 15( い),動
作緩慢.FIM:65 点 ,MMSE:16 点.  

問題点 目標 問題点 全身 筋力低下, 伴う耐久性 低下,活動
意欲 低下 挙 .SG:両下肢筋力向上,杖歩行見守 .LG:屋内杖歩行自立
自宅退院.  

介入 経過 X+4 病日 離床時 眩暈 訴えあ .伝い歩 介助 5m 程度
歩行可能 あ . X+6 病日 COVID-19 感染.発症時 KT:40.0℃,安静時
SpO2:88% 低値 あ 酸素 2L 開始.重症度分類 中等症 .症状 悪寒,発熱,
咽頭部不快感,味覚障害 あ ,食事摂取量 5 割程度.隔離解除 X+16 病
日 ROM-ex,座位保持練習,自動運動,起立練習 1日40
分実施.各運動数回繰 返 疲労感聞 3〜5 回程度 実施 あ .X+16
病日 誤嚥性肺炎 発症.呼吸苦や喘鳴 強 聞 い 咳嗽や喀痰 多

.発熱,SpO2 低下 歩行 再度 5m 程度 伝い歩 開始 ,疲労感
応 徐々 歩行距 離 漸増 .X+24病日 酸素off.食事摂取量 増加
為歩行距離 延長 う 本人 意欲 伴わ 10〜20m 程度 実施
留 .X+39 病日 自宅退院 見据え 20cm 段差昇降練習 追
加.X+42 病日 自宅 動作確認実施.X+45 病 日 家族 動作指導実施 自宅
退院 .X+50 病日 誤嚥性 肺炎 診断 再入院 . 

最終評価(X+43 病日) 体重:37.6kg,BMI:15.1,握力:右 5.7kg,左 5.7kg.等尺性
膝伸展筋力:右 7.9kgf,左 6.7kgf.基本動作 寝返 ･ 座位保持 自立,起 上

一部介助,起立・移乗 物的把持 見守 .歩行 T-cane 側方介助 連
続 20m 程度.休憩 挟 合計 50m 程度可能.Borg ー 13(やや い),
動作緩慢 残存.FIM:68 点.  

考察 入院時 退院時 比較 握力や膝伸展筋力 退院時 低値
,基本動作 い 退院時 介助量軽減 図 . 反復練習 行う

事 動作 習慣化や耐久性向上 考え . 感染後 倦怠感
咳嗽 続 , 歩行距離 延長や日中 離床時間 確保 難渋 .隔離解
除後 以外 離床 不十分 事 対 多職種 対策 必要 思わ

. ,肺炎 頻回 発症 実施 妨 因子 ,今回 感染後
影響 超高齢 あ 元々 嚥下機 能 影響 判断 難 ,食事前後

関わ 等 今後 検討項目 挙 い い  
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